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Wykaz akroniméw i skrotow?

AAI —ang. Active Ageing Index, wskaznik aktywnego starzenia si¢
ACT —ang. adult care team, pomoc spoteczna dla oséb dorostych
ADL —ang. Activities of Daily Living, podstawowe czynnosci zycia codziennego

AGE Platform — sie¢ europejskich organizacji non-profit zrzeszajacych osoby starsze oraz
dziatajacych na ich rzecz

Age UK —ang. Age United Kingdom, organizacja charytatywna w Wielkiej Brytanii
dziatajgca na rzecz o0sob starszych

ANCIEN —ang. Assessing Needs of Care in European Nations, Ocena potrzeb w zakresie
opieki w krajach europejskich

ASC —ang. Adult Social Care, pomoc spoteczna dla osob dorostych

ASOS — rzadowy program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych

BIP — Biuletyn Informacji Publicznej

BT —ang. Brokerage Team, Zespot Posrednikow ds. Opieki

COVID-19 - ang. coronavirus disease 2019, choroba zakazna uktadu oddechowego
wywolana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

CPSR — Centrum Pracy Socjalnej i Rodziny

CPN —ang. community psychiatric nurse, srodowiskowa pielegniarka
psychiatryczna

CUS — Centrum Ustug Spotecznych

CQC —ang. Care Quality Commission, Komisja ds. Jakosci Opieki

DAON — Dzial Adaptacji Osob Niepetnosprawnych

DC —ang. day centre, dzienny dom pobytu

DDP — dzienny dom pobytu

DP —ang. direct payments, ptatnosci bezposrednie

DPI — Dzial Pomocy Instytucjonalne;j

DPS — dom pomocy spotecznej

DPilS — Departament Pomocy i Integracji Spotecznej

DUO — Dziat Ustug Opiekunczych

D2A —ang. Discharge to Assess, Zespot ds. Wypisu Szpitalnego i Oceny Potrzeb

EKG ONZ - Europejska Komisja Gospodarcza Organizacji Narodéw Zjednoczonych

! Nazwy organizacji, instytucji oraz dziatéw pisane sa wielka litera, pozostale akronimy i skroty pisane sa mala
literg — przyp. J. K. H.
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—ang. Elderly Mentally Infirm, Zespot ds. Osob Cierpigcych na Demencje
— Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne
— Ekumeniczna Stacja Opieki

—ang. Eligibility criteria for adult social care: Fair Access to Care Services,
Kryteria kwalifikowania do opieki spotecznej dla dorostych: Sprawiedliwy
dostep do ustug opiekunczych

— Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
— Gtowny Urzad Statystyczny

—ang. Instrumetal Activities of Daily Living, ztozone czynnosci zycia
codziennego

—ang. individual care plan, indywidualny plan opieki

—ang. Information and Communication Technology, technologia informacyjna
i komunikacyjna

— indywidualny plan opieki

—ang. Individual Service Funds, Indywidualny Fundusz Ustug
— jednostka samorzadu terytorialnego

— klub samopomocy

—ang. local authorities, wtadze lokalne

—ang. lifelong learning, idea catozyciowego uczenia si¢
—ang. pound sterling, funt szterling

— Miejskie Centrum Ustlug Socjalnych

— Ministerstwo Finansow

— Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j

—ang. meals on wheals, positki na kotkach

— Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

— Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

— Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j

— Ministerstwo Zdrowia

— Narodowy Fundusz Zdrowia

— ang. non-government organization, organizacja pozarzadowa
—ang. National Health Service, Narodwa Stuzba Zdrowia

— Najwyzsza Izba Kontroli

— Narodowy Spis Powszechny

— ang. Organization for Economic Co-operation and Development,

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
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ONS —ang. Office for National Statistic, Urzad Statystyki Krajowej

ONZz — Organizacja Narodéw Zjednoczonych

OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej

oT —ang. occupational therapist, terapeuta zajeciowy

PA —ang. perosnal assistant, osobisty opiekun

PB —ang. personal budget, budzet osobisty

PCA —ang. person centred approach, podejscie skoncentrowane na osobie
PCK — Polski Czerwony Krzyz

PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych
PKPS — Polski Komitet Pomocy Spotecznej

POZ — podstawowa opieka zdrowotna

PRL — Polska Rzeczpospolita Ludowa

RDP — rodzinny dom pomocy

SARS-CoV-2 — ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, wirus nalezacy do
grupy koronowiruséw, wywotujacy ostra chorobe uktadu oddechowego

COVID-19

SW —ang. social worker, pracownik socjalny

TBS — Towarzystwo Budownictwa Spotecznego

UDM — Ustawa o dodatkach mieszkaniowych

UE — Unia Europejska

UK —ang. United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland, Zjednoczone
Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocne;j

UM — Urzad Miasta

UNESCO  —ang. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization,
Organizacja Narodow Zjednoczonych do spraw Edukacji, Nauki i Kultury

UPOA — Ustawa o0 pomocy osobom uprawnionym do alimentow

UPS — Ustawa o pomocy spotecznej

USA —ang. United States of America, Stany Zjednoczone Ameryki Péinocnej
USR — Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych

uUtTw — uniwersytet(y) trzeciego wieku

WHO — ang. World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia
ZTPS — Zesp6t Terenowej Pracy Socjalnej

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych



Wprowadzenie

Wzrost liczby o0sob starszych na calym kontynencie europejskim wraz z innymi zmianami
demograficznymi przejawiajacymi si¢ niskim wskaznikiem urodzin oraz mniejsza liczba osob
w wieku produkcyjnym, sprawity, ze starzenie si¢ i staro$¢ jako przedmiot refleksji i dyskusji
znajdujg si¢ w sferze zainteresowan juz nie tylko naukowcow, ale takze decydentéw
panstwowych, rzadow 1 organizacji mi¢dzynarodowych. Zapewnienie pomocy 1 opieki
starzejgcemu si¢ spoleczenstwu staje sie gtdwnym wyzwaniem XXI stulecia dla polityKi
spotecznej krajéw europejskich.

Konsekwencje zmian demograficznych wigzace si¢ z konieczno$cig wydatkdw na szereg
ustug dotyczacych osob starszych w sferach: opiekunczej, socjalnej, medycznej oraz
emerytalnej, sklaniaja do poszukiwania nowych rozwigzan, ktore sprostatyby wymaganiom
zwigzanym ze starzejacym si¢ spoteczenstwem przy wykorzystaniu zasoboéw publicznych
danych krajow, jednocze$nie zapewniajac godne i warto$ciowe przezywanie okresu starosci.
W rezultacie zaczely rozwija¢ si¢ idee promujace rozwdj wsparcia srodowiskowego bedace
alternatywg do drogich rozwigzan instytucjonalnych, utozsamianych z traktowaniem osoby
starszej w sposob przedmiotowy. Rozwdj wsparcia $srodowiskowego wraz z koncepcja
aktywnego starzenia si¢ i calozyciowego ksztalcenia stanowig podstawe do projektowania
przysziej polityki dotyczacej osob starszych w Europie na podstawie potencjatu tych
zbiorowosci jako spotecznych podmiotow gospodarczych i aktywnych uczestnikow lokalnej
spotecznosci. W toku dokonujacych si¢ zmian spotecznych i demograficznych, intensyfikacja
dzialan w obszarze staro$ci 1 starzenia przyjmuje charakter nie tylko praktyczny w dziedzinie
polityki spotecznej, pomocy spotecznej i stuzby zdrowia, ale jest obecnie przedmiotem analiz
roznych dyscyplin naukowych w obszarze biologicznym (biologia, medycyna, geriatria)
1 spolecznym (psychologia, filozofia, socjologia, polityka) zar6wno w Polsce, jak 1 w innych
krajach. Problematyka starzenia si¢ 1 starosci zajmuje si¢ takze nauka o wychowaniu poprzez
pedagogike spoteczna, andragogike czy pedagogike opiekuncza. Edukacyjne elementy
starzenia si¢ 1 staro$ci znajduja odzwierciedlenie w subdyscyplinie nauki o wychowaniu —
geragogice, okreslanej takze pedagogika starzenia si¢ 1 starosci. Glownym przedmiotem
zainteresowania geragogiki jest wychowanie czlowieka starszego, rozumiane jako dziatania
wspomagajace jego rozwdj (Leszczynska-Rejchert, 2005). Niniejsza rozprawa
wkomponowuje si¢ w tematyke¢ wspomagania o0sOb starszych, przyjmujac szeroka
interpretacje tego pojecia, uwzgledniajgca jak stwierdza Anna Leszczynska-Rejchert (2005,

s.10) ,wszechstronny rozwéj czlowieka oraz dziatania o charakterze pomocowym



1 opiekunczym, ktérych wykonawcami moga by¢ osoby starsze, rodzina, osoby z lokalnego
srodowiska oraz pracownicy instytucji”. Praca dotyczy bowiem systemu pomocy dla oséb
starszych, a jej glownym zagadnieniem jest rozwoj srodowiskowych form pomocy dla tej
subpopulacji i jej opiekunow nieformalnych w Polsce i w Anglii. Podejmowana problematyka
wspomagania o0sOb starszych poprzez pomoc spoteczng i1 $rodowiskowa lokalizuje
przeprowadzone badania wtasnie na pograniczu pedagogiki spotecznej, geragogiki oraz pracy
socjalnej, nawigzuje takze do zagadnien z zakresu polityki spotecznej. Kierujac swoja uwage
intencjonalnie na znaczenie srodowiska w procesie wspomagania oséb starszych nawigzuje
do pedagogiki spotecznej, ktora koncentruje si¢ ,,na analizie warunkéw umozliwiajacych
zaspokajanie potrzeb rozwojowych cztowieka (grup ludzkich) w réznych fazach jego zycia
i w roznorodnych sytuacjach zyciowych” (Kawula, 2012, s. 11). Pedagogika spoteczna jest
naukg dotyczacg srodowiskowych uwarunkowan zycia czlowieka w kazdej fazie zycia, takze
w starosci. Odnoszac si¢ do tematyki podjetej w rozprawie nalezy wskazac, iz lokalna pomoc
i opieka Srodowiskowa — znajdujac si¢ najblizej osoby starszej — sktadaja si¢ na jeden
z elementow $rodowiska zycia osoby starszej, ksztattuja jej zachowania, wpltywaja na sposéb
jej funkcjonowania i1 postrzegania otaczajacej ja rzeczywistosci. Pedagogika spoleczna
uwzglednia problematyke gerontologiczng poprzez koncepcje teoretyczne, do ktdrych
odwotatam si¢ w rozprawie, takie jak: wychowanie do staro$ci, w starosci i1 przez staro$¢ oraz
rozwigzania zapewniajgce pomoc jako sposob wspomagania i dazenia do poprawy zycia 0sob
starszych (Srodowiskowe formy wsparcia w oparciu o ide¢ aktywnego starzenia si¢ 1 starzenia
si¢ w srodowisku zamieszkania).

Moje zainteresowanie systemem pomocy dla oséb starszych jest wynikiem dos$wiadczen
zawodowych i pracy z osobami starszymi oraz dla 0séb starszych. Przez szes¢ lat pracowatam
W systemie pomocy spotecznej w Anglii. Stworzyto mi to mozliwo$¢ zapoznania si¢ zarowno
teoretycznego, jak i praktycznego, ze specyfika funkcjonowania pomocy spotecznej dla osob
starszych oraz z réznymi formami opieki $wiadczonej tej subpopulacji. Okres tych szeSciu lat
pracy byt takze znakomitg okazjg na zdobycie cennego do$wiadczenia w bezposrednim
kontakcie z osobami starszymi bedacymi na r6znym etapie procesu starzenia si¢ i w roznej
kondycji psychofizycznej. Doswiadczenia zdobyte w zakresie praktyk stosowanych w Anglii,
ktore miatam sposobnos$¢ pozna¢ nie tylko jako bierny obserwator rzeczywistosci spolecznej,
zyjacy w tym kraju, ale przede wszystkim jako uczestnik z ramienia instytucji organizujgcej
1 $wiadczacej rézne formy wsparcia dla seniorow w bezposrednim kontakcie z osobami
starszymi, staly si¢ dla mnie inspiracja do dzialan podejmowanych w Polsce. Zachg¢cilo mnie

to do poznania i1 zrozumienia mechanizmow funkcjonowania opieki srodowiskowej w Polsce,
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poszukiwania sposobOw wspierania i docierania do oséb starszych oraz w rezultacie do
poréwnania obu systemoéw opieki $rodowiskowej i ustosunkowania si¢ do perspektyw
aplikacji rozwigzan angielskich w zakresie opieki S$rodowiskowej w Polsce. Pracujac
w systemie pomocowym W Anglii zaczetam z wigkszg $wiadomos$cig korzysta¢ z metod
I wiedzy zdobytej w srodowisku pracy. Z zacickawieniem przygladatam si¢ efektom, ktore
w wielu przypadkach miaty wplyw na jakos¢ zycia osoby starszej. Towarzyszylo mi wowczas
pytanie: jakg pomoc w takiej sytuacji uzyskataby osoba starsza w Polsce? Z tym oraz innymi
pytaniami powrdcitam do Polski. Miatam wéwczas 1 nadal mam $wiadomo$¢ duzych réznic
wystepujacych miedzy Polskg a Anglig w organizacji opieki skierowanej do osob starszych,

ale takze réznic w sposobie funkcjonowania obu spoteczenstw i1 aktywnosci ludzi starszych.

Analizowany w tej pracy problem badawczy stwarza mozliwos¢ konstruktywnego
przedstawienia systemu pomocowego W Polsce i w Anglii oraz dobrych praktyk stosowanych
w Anglii wraz z mozliwosciami ich aplikacji do polskiego systemu pomocowego. Mam
glebokie przekonanie, ze moje do§wiadczenie i zaangazowanie przyczynito si¢ do zbadania
wybranego zagadnienia. Majac na uwadze fakt, iz polska polityka senioralna jest na etapie
»stawania si¢”, mam nadziej¢, ze obecna praca i zawarte w niej wnioski badawcze dotyczace
perspektyw aplikacyjnych beda gltosem styszalnym w dyskursie dotyczacym tworzacego si¢
modelu organizacyjnego opieki senioralnej w Polsce, tym samym znajda odzwierciedlenie
w praktyce. Podejmowanym przeze mnie dziataniom zwigzanym z praca naukowa w zakresie
systemu pomocowego dla oséb starszych przyswieca idea budowania lepszej przysztosci dla
0sOb starszych 1 ich opiekunow. Moim celem bylo poprzez badania empiryczne opisaé
1 zinterpretowa¢ rzeczywisto$¢ systemu pomocowego w Polsce 1 w Anglii oraz przedstawic
dobre praktyki w systemie angielskim jako pewnego rodzaju wzorce rzeczywistoSci
pozadanej, w strong ktorej mozemy zmierza¢. Waznym elementem niniejszej pracy jest zatem
jej walor praktyczny.

Przedstawiajac system pomocowy dla osob starszych w Polsce 1 w Anglii pracy badawczej
nadatam charakter komparatystyczny, co wyrazone jest poprzez zastosowanie strategii
badawczej okreslanej jako porownawcze studium przypadku (ang. comparatvie case study).
Przeprowadzajac badania zastosowalam analiz¢ indywidualng przypadku w o$rodku pomocy
spotecznej w Polsce i w Anglii oraz analiz¢ pordéwnawczg przypadkdw w oparciu o wybrane
obszary poréwnawcze. Badane osrodki pomocowe stanowig egzemplifikacje polskiego
1 angielskiego systemu pomocowego. W badaniach nalezagcych do nurtu jako$ciowego

odwotatam si¢ do paradygmatu interpretatywnego umozliwiajacego dziatania w kierunku
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upetnomocnienia/samostanowienia/wzmocnienia (ang. empowerment) 0s6b  starszych,
a w szczegdlnosci w sferze pomocy i1 opieki dla niesamodzielnych 0sob starszych i ich
opiekundw. Poprzez przedstawienie systemow pomocowych obu krajow dazytam nie tylko do
interpretacji sposobu ich funkcjonowania, ale takze do wskazania praktycznych rozwigzan
1 opracowania rekomendacji, ktore moga znalez¢ zastosowanie w skali makro (polityka
senioralna) i mezzo (poziom lokalny) aby w sposéb bezposredni wpltyna¢ na poprawe zycia
osoby starszej oferujac jej w skali mikro takg pomoc, czy opieke, ktorg w danym momencie

potrzebuje.

W literaturze przedmiotu jest wiele publikacji dotyczacych zagadnien polityki spotecznej
i/lub pomocy spotecznej odnoszacych si¢ do starzenia si¢ i staro$ci podejmowanych przez
europejskich, w tym polskich znawcow tematyki, takich jak: Brunon Synak, Barbara Szatur-
Jaworska, Elzbieta Dubas, Piotr Bledowski, Joanna Starega-Piasek, czy Jerzy Szmagalski.
Starzenie si¢ jest procesem oddzialywujacym na codzienne funkcjonowanie jednostki
oraz zbiorowosci, dlatego tez publikacje dotyczace 0sob starszych, procesu starzenia si¢ oraz
opieki dla osoéb starszych, obejmuja roznorodne sfery od medycznej po filozoficzng.

Polska jako kraj Europy Srodkowo-Wschodniej ze wzgledy na do$wiadczenia historyczne
nalezy do grupy krajow, w ktorych polityka senioralna jest na etapie ksztaltowania,
w przeciwienstwie do Anglii, gdzie za poczatek polityki senioralnej mozna przyja¢ XVII
wiek, wowczas bowiem przyjeto Ustawe o prawie ubogich —1601 r. Oznacza to, ze w Polsce
istnieje potrzeba przeprowadzania badan w sferze nie tylko polityki spotecznej i senioralnej,
ale takze dotyczacej jakosci zycia® 0sOb starszych, ich opiekunéw oraz form pomocy
kierowanych do tej subpopulacji w srodowisku ich zamieszkania.

W polskiej literaturze wystepuja publikacje dotyczace pomocy spotecznej w zakresie opieki
nad osobami starszymi w innych krajach, m.in. Szatur-Jaworska i Btedowski, 2016; Szweda-
Lewandowska, 2008; Zapgdowska-Kling, 2013; Zych, 2003.

Istotnym jest jednak fakt, Zze tak na S$wiecie, jak 1 w Europie nie istnieja wyraznie
wyodrgbnione modele opieki nad seniorami, czy tez usystematyzowane kategorie ushug

opiekunczych dla senioréw. Z badan poréwnawczych dotyczacych opieki spotecznej wynika,

2 W niniejszej pracy odnoszac si¢ do pojecia jakosci zycia powotuje si¢ na definicje Swiatowej Organizacji
Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO), ktéra okre$la jako$¢ zycia jako ,,indywidualng percepcje
wilasnej pozycji zyciowej z uwzgldnieniem warunkéw kulturowych i systemu warto$ci w jakich zyje oraz w
relacji do jej celow, zainteresowan oraz oczekiwanych standardéw. Jest to szerokie pojecie uwzgledniajace
zdrowie fizyczne, stan psychiczny, poziom niezaleznos$ci oraz jako$¢ stosunkow spotecznych i wazne dla tej
osoby cechy $rodowiska. (WHO, 1995) — przyp. J. K. H.
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iz w Unii Europejskiej (UE) funkcjonuje 8 typow placowek stacjonarnych, 17 kategorii
placowek czasowego pobytu oraz 22 rodzaje ustug srodowiskowych (Krdger, 2001).

Taki stan rzeczy utrudnia wyniki mi¢dzynarodowych badan poréwnawczych dotyczacych
réznych form opieki (Jurek, 2007). Oznacza to, ze kazdy kraj posiada system opieki nad
osobami starszymi zorganizowany w odmienny i specyficzny dla danego kraju sposob,
uwarunkowany m. in. przez tradycj¢, kultur¢ i dostepnos$¢ $rodkéw finansowych. Druga
trudnoscig w prowadzeniu badan porownawczych nad opieka jest, jak pisze Justyna Kujawska
(2015) wykonywanie jej przez rdzne instytucje: publiczne, prywatne, komercyjne, non-profit,
1 przybieranie przez nig postaci opieki formalnej — instytucjonalnej lub nieformalnej —
sprawowanej przez dzieci, rodzing, sgsiadow, imigrantow. Utrudnieniem jest takze rozny
sposob finansowania opieki: z podatkow, obowigzkowych  ubezpieczen
spotecznych/zdrowotnych/pielegnacyjnych, dobrowolnych ubezpieczen prywatnych, az po
ptatnosci bezposrednie 0so6b korzystajacych lub systemy mieszane wigcznie. Mimo trudnosci,
badania komparatystyczne prowadzone sg =zaréwno przez badaczy polskich, jak
i zagranicznych. Przyktadem badan na gruncie migdzynarodowym jest realizowany w latach
2009-2012 projekt ,,Ocena potrzeb w zakresie opieki w krajach europejskich” (ang. Assessing
Needs of Care in European Nations — ANCIEN) przez Europejska sie¢ instytutow
badawczych polityki gospodarczej (ang. European Network of Economic Policy Research
Institutes). Celem tych badan byto zebranie i usystematyzowanie informacji na temat modeli
opieki dlugoterminowej w wybranych krajach UE, w tym w Polsce. L3cznie badaniem objeto
21 krajow. Opicka dlugoterminowa zostata najnizej oceniona w Polsce i w Rumunii. R6zZnica
polegata na tym, ze Rumunia zostata sklasyfikowana wyzej za finansowanie, a Polska za
organizacje (Kraus i in., 2011). W badaniach tych przedstawiono wniosek, ze w sytuacji
pozostawienia obecnego modelu funkcjonowania opieki bez zmian, dysproporcja migdzy
dostarczaniem opieki a rosngcym zapotrzebowaniem na opieke bedzie wzrasta¢ (Geerts i in.,
2012).

Drugim przykladem miedzynarodowych badan poréwnawczych w obszarze pomocy
spotecznej dla seniorow sa badania przeprowadzone przez Evert Pommer, Isolde Woittiez
i John Stevens opublikowanych jako ,Pordéwnanie opieki: Opieka nad osobami starszymi
w dziesieciu krajach UE” (ang. Comparing Care: The care of the elderly in ten EU-
countries). Badania te objely kraje Europy Zachodniej. W rozwazaniach nad opieka dla
senioré6w pojawit si¢ rozdzwick pomiedzy krajami w kwestii, kto przejmuje odpowiedzialnos¢
za opieke nad osobg starsza: panstwo, czy rodzina? W tym obszarze Szwecja jest krajem,

w ktorym odpowiedzialno$¢ rodziny znajduje si¢ najnizej — 16%. Natomiast w Grecji
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najwyzej — 89%. Tym samym znaczenie opieki nieformalnej w krajach skandynawskich jest
duzo mniejsze, niz w Grecji, czy Wloszech (Pommer i in., 2009).

Kolejnymi badaniami, do ktérych chciatam nawigza¢, sg badania przeprowadzone przez
polskich badaczy, w postaci raportu pt. ,,Rozwigzania sprzyjajace aktywnemu starzeniu si¢
w wybranych krajach UE” (Krynska, Szukalski, 2013). W badaniach tych zaprezentowano
przeglad rozwigzan systemowych w Danii, Szwecji, Francji, Holandii, Wielkiej Brytanii,
Cyprze, Hiszpanii, Wtoszech, Bulgarii, Czechach oraz Rumunii. Przedstawiono raport
kazdego z prezentowanych krajow z uwzglednieniem zmian demograficznych, sytuacji
spoteczno-gospodarczej, systemu emerytalno-rentowego, czy dziatania na rzecz zwigkszenia
aktywnos$ci zawodowej os6b w wieku 50+. Ten obszerny raport zawiera takze rekomendacje
dla Polski wynikajace z rozwigzan systemowych stosowanych w krajach UE. Rekomendacje
dotycza m.in. zakresu profilaktyki zdrowotnej, dziatalno$ci promocyjnej, instytucjonalnej
oraz aktywizacyjnej.

Interesujace opracowanie przedstawita Magdalena Durda pt. ,,Organizacja opieki nad
osobami z demencjg w Polsce na tle krajow rozwinigtych i rozwijajacych si¢” (Durda, 2010),
w ktorym porusza zasadniczg kwesti¢ opiekunéw nieformalnych oraz poréwnuje opieke
w Szwecji, Niemczech oraz Wielkiej Brytanii. Autorka skontestowata, ze w Polsce, jak i1 na
swiecie rodzina jest najwigksza ,,instytucja” opieki dlugoterminowej. Wsrdd rodziny
najliczniejsza grupa opiekunow w Polsce stanowig wspotmatzonkowie, bedacy w wieku
zblizonym do chorych (> 65 lat). Osoby takie najczesciej same sa niepelnosprawne
I pozostawione same sobie.

Jak juz wczes$niej nadmienitam, Polska jest krajem, w ktorym polityka senioralna ksztattuje
si¢ od niedawna, a na skutek starzejacego si¢ spoleczenstwa, opieka nad osobami starszymi
poddawana jest rozwazaniom w zakresie wprowadzenia w niej zmian majacych na celu
wyjscie naprzeciw rosngcym potrzebom osob starszych. Przyktadem tego jest praca zbiorowa
pod redakcja Barbary Szatur-Jaworskiej i Piotra Bledowskiego (2016) ,,System wsparcia 0sob
starszych w §rodowisku zamieszkania”. Majagc na uwadze zmiany demograficzne,
stwierdzam, ze w pomocy spotecznej w zakresie skutecznych praktyk stosowanych w opiece
srodowiskowej dla godnego i1 jakoSciowego zycia osob starszych, jest duza przestrzen do
prowadzenia badan.

Przytoczone przeze mnie przyktady badan prezentuja system pomocy i opieke spoleczng
w szerokim ujeciu. Celem moich badan jest natomiast przedstawienie polskiego
i angielskiego systemu opieki srodowiskowej dla 0séb starszych, poréwnanie obu systemow

oraz wskazanie praktycznych rozwigzan. Przedstawienie opieki srodowiskowej w Anglii na
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podstawie wlasnych do$wiadczen nada pracy walor praktyczny. Ponadto aktualna tematyka
pracy wpisuje si¢ w dyskusje dotyczace problematyki opieki srodowiskowej w Polsce oraz
wdrazania strategii deinstytucjonalizacji do roku 2030. Jednocze$nie obecna praca jest
sposobem na przedstawienie przeze mnie modelowych rozwigzan opartych na dobrych
praktykach stosowanych w Anglii oraz mozliwosci ich wdrozenia i dostosowania do specyfiki
polskiej pomocy spotecznej. Mimo trudno$ci wynikajacych z badan komparatystycznych
w zakresie pomocowym podjelam si¢ przeprowadzenia badan majgc $wiadomosc,
1z wprowadzanie nowych rozwigzan powinno uwzgl¢dnia¢ analiz¢ dobrych praktyk z krajow
majacych doswiadczenie w danym obszarze. Przedstawiajac pomoc $rodowiskowa w Anglii
warto jest zatem rozwazy¢ mozliwosci wdrozenia okreslonych praktyk do polskiego systemu
pomocy.

Przeprowadzajac badania dotyczace systemu pomocy dla 0sob starszych w Polsce i w Anglii
nalezy wskazaé takze kontekst spoteczno-kulturowy badan. Jest to istotne, gdyz aktywnos¢
0sob starszych w Anglii jest naturalnym sposobem funkcjonowania wyrazanym spotkaniami
w gronie znajomych w kawiarni, pubie lub na zakupach, wycieczkami oraz wolontariatem.
Wraz ze stopniowa utrata samodzielnosci aktywno$¢ maleje 1 przybiera inne formy —
korzystanie z réznorodnych ustug dostepnych w $rodowisku. Mieszkajac w Anglii aktywny
tryb zycia osob starszych byl dla mnie jako Polki, ktorej proces enkulturacji przebiegat
w kraju ojczystym, pozytywnym zaskoczeniem. Obserwujac angielskich seniorow, ktérzy bez
zniecierpliwienia czekaja w kolejce w sklepie, z usmiechem rozmawiaja ze sprzedawca lub
nieznajomym, dziataja w spotecznosci lokalnej, sa wolontariuszami, zaczetam dostrzegaé
zewngtrzng warstwe ich kultury (Trompenaars i Hampden-Turner, 2002), a tym samym
réznice migdzy polskim a angielskim sposobem funkcjonowania osoby starszej. Zasady
okreslajace sume¢ schematow zachowan, obyczajow, stylow Zycia, opinii 1 systemu wartosci,
tworzacych kulturg (Fox, 2014) i sktadajacych si¢ na angielskos¢, roznig si¢ od polskosci pod
wzgledem otwartosci, aktywnosci, dostgpnych form pomocy, spedzania czasu poza domem,
poprawnosci politycznej oraz indywidualnego podejscia W pracy z osobg niesamodzielng.
W Polsce mimo malejacego potencjatu opiekunczego rodzin to osoby najblizsze sg gtdéwnym
ogniwem $wiadczacym opieke nad osobg starsza a dostepne formy pomocy dla oséb starszych
nie sg wystarczajgce przy rosngcym popycie na ustugi srodowiskowe i koncentrujg si¢
gléwnie na ustugach opiekunczych. Rozwoj infrastruktury srodowiskowej dla osob starszych
wraz z tworzeniem kultury aktywnosci i promowaniem idei aktywnego trybu zycia

w koncepcji biegu zycia jest zatem zadaniem priorytetowym dla polityki senioralnej w Polsce.
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Dysproporcje w zakresie aktywnosci osob starszych w Polsce i w Anglii odzwierciedlone
w narzedziu do monitorowania i pomiaru aktywnego starzenia si¢ — wskaznik aktywnego
starzenia si¢ (AAI), ktory przedstawitam w pracy, sprawiajg, iz dzialania polskiej polityKi
senioralnej powinny zmierza¢ W Kierunki podniesienia niskich wskaznikéw Polski.
W niniejszej pracy zostaly przedstawione wnioski i rekomendacje na podstawie badan
przeprowadzonych w Anglii, ktéra znajduje si¢ posrdéd pigciu krajow z najwyzszymi
wskaznikami aktywnego starzenia si¢. Wnioski i rekomendacje mogg stanowi¢ wkitad
w dziatania podejmowane na rzecz wzrostu polskich wskaznikow aktywnosci, szczegolnie
w kategoriach: uczestnictwo w zyciu spoleczenstwa, niezalezne, zdrowe 1 bezpieczne zycie
oraz zdolno$¢ i przygotowanie otoczenia do wykorzystania potencjalu oséb starszych.
Réznice w zakresie pomocy $srodowiskowej miedzy Polska a Anglig dotycza takze pomocy
i opieki dla osob chorych na otepienia i ich opiekunow nieformalnych, co rowniez
przedstawitam w pracy.

Niniejsza praca sktada si¢ z czterech cze$ci. W cze$¢ pierwszej, teoretycznej omoOwitam
zagadnienia dotyczace interdyscyplinarnego ujgcia starosci i starzenia si¢ w  skali
jednostkowej i zbiorowe;j, polityki spotecznej, w tym podmiotow dziatajacych na rzecz oséb
starszych oraz zagadnienia zwigzane z opieka $srodowiskowa i opiekunami nieformalnymi.
Cze$¢ druga pracy odnosi si¢ do opisu metodologicznych zatozen przeprowadzonych badan.
Kolejna czgs¢ stanowi analize systemu pomocy srodowiskowej dla osob starszych w Polsce
i Anglii przeprowadzona na podstawie wynikow badan wiasnych z uwzglednieniem 0si czasu
w zakresie systemu pomocowego obu krajow. W tej czegsci odwoluje sie¢ rowniez do
zagadnien organizacyjnych systemu pomocowego oraz dost¢gpnych form pomocy dla osob
starszych 1 ich opiekunéw nieformalnych w sektorze panstwowym, prywatnym oraz
pozarzadowym. Ostatnia cze$¢ zawiera rdznice i podobienstwa obu systemow w odniesieniu
do szesciu pordownawczych obszaréw badawczych. Natomiast w zakonczeniu przedstawitam
whnioski i rekomendacje dla polskiego systemu pomocy.

Elementem, ktérego nie sposob pomina¢ na wstepie, jest fakt, iz niniejsza prace badawcza
zaczynalam pisa¢ w innej rzeczywistosci w stosunku do tej, ktora zaistniala, gdy ja
skonczylam. Zdarzenia, ktore pojawily si¢ w trakcie projektu badawczego miaty wptyw nie
tylko na jego przebieg, ale przede wszystkim nadatly inny bieg rzeczywistosci i otaczajgcemu
nas $wiatu. Pierwsza sytuacja odnosi si¢ do pandemii koronowirusa, ktora zmienita
rzeczywisto$¢ opiekuncza. Osoby starsze, ktorych kontakt z drugim cztowiekiem na co dzien
ogranicza si¢ czgsto do wizyty opiekunki, zostaly w wyniku pandemii tego pozbawione,

natomiast domy pomocy spotecznej, w ktorych zachorowalno$¢ byta wysoka poddane zostaty
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izolacji, tym samym skazane na wykluczenie. Problem osamotnienia, ktory nasilit si¢
w okresie pandemii wraz z nowym zjawiskiem — umieraniem w samotnos$ci, bez mozliwosci
kontaktu z bliskimi — zmienity naszg rzeczywisto$¢. Organizacja pomocy i opieki w okresie
pandemii i1 pracy zdalnej byla duzym wyzwaniem dla o$rodkéw pomocy spotecznej oraz
uwypuklita znaczenie kontaktow z drugim cztowiekiem. Pandemia stata si¢ czynnikiem, ktory
sprawit, ze wdrozone zostaly nowe rozwigzania, np. program Wspieraj seniora, czy tez
Korpus Wsparcia. W tym miejscu nalezy wskazaé, iz w okresie pandemii w Anglii duze
znaczenie w kontakcie z osobg starszg odegral powszechnie tam stosowany system teleopieki.
Natomiast w Polsce rozwigzanie to zacz¢to wprowadza¢ na wigksza skale poprzez program
Korpus wsparcia na skutek pandemii. Oznacza to, ze jedyna forma kontaktu z osobg starsza
podczas pandemii w okresie pracy zdalnej byla w wigkszosci przypadkéw rozmowa
telefoniczna. Drugim waznym zdarzeniem byla i jest inwazja Rosji na Ukraing oraz
pogorszenie ogdlnych warunkow zycia wynikajacych z wysokiej inflacji, wzrostu cen energii,
artykutow spozywcezych, co przektada sie¢ na wysokie koszty utrzymania. Zaczynajac pisanie
pracy wskazywalam, iz starzejace si¢ spoleczenstwo stanowi wyzwanie dla wspodtczesnych
rzadow. Bedac na koncowym etapie niniejszej rozprawy nasuwajg si¢ pytania: jak sprostaé
wyzwaniu starzejgcego si¢ spoteczenstwa i wprowadza¢ zmiany w kierunku rozwoju
srodowiskowych form wsparcia i jako$ciowej opieki przy zaistnieniu nowych wyzwan
i priorytetéw, takich jak: wsparcie Ukrainy oraz stabilizacja gospodarki? Czy w takich
okoliczno$ciach mozliwe jest skuteczne wprowadzanie zmian w systemie pomocowym?
Zmian, za ktorych wdrozenie 1 wykonanie odpowiedzialne sg w duzej mierze lokalne osrodki
pomocy spolecznej jako podmioty najblizej usytuowane wzglegdem 0soby starszej
I bezposrednio $wiadczace pomoc. W jaki sposob osrodki pomocy spolecznej maja
wprowadza¢ zmiany jako$ciowe w postaci nowych ustug i rozwigzan na rzecz osob starszych
1 ich opiekunéw, np. diagnoze potrzeb o0sob starszych 1 opiekundw, strategie
deinstytucjonalizacji, nowe programy, projekty socjalne dotyczace aktywizacji 0sob
starszych, kiedy dyrektorzy i1 kierownicy osrodkow zglaszajg problemy braku kadry, braku
nowych, mlodych pracownikow ze wzgledu na specyfike wykonywanej pracy
1 nieadekwatnych do naktadu pracy plac. Skutkuje to powstawaniem trudnosci w wdrazaniu
nowych rozwigzan nie tylko pod wzgledem niewystarczajacych zasobow kadrowych,
lokalowych, czy finansowych, ale takze braku zgody ze strony pracownikow z wieloletnim
juz stazem pracy na podejmowanie nowych obowigzkow. Pomimo przedstawionych w zarysie
trudnosci 1 zaistnieniu nowej pod wieloma wzgledami rzeczywisto$ci uwazam, ze z punktu

widzenia pedagogiki spolecznej tym bardziej zasadne jest wyja$nianie rzeczywistosci, jej
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diagnozowanie i projektowanie wzorcéw celem dazenia do budowania lepszej przysztosci.
Mam nadzieje, ze zagadnienia podjete w niniejszej pracy zwigzane z systemem pomocy dla
0s6b starszych i ich opiekundéw nieformalnych w Polsce i w Anglii znajda zainteresowanie
wsrdod odbiorcow, a takze okazg si¢ wskazoéwkami w konstruowaniu zintegrowanego
srodowiskowego  systemu pomocowego dzialajacego na  podstawie  podejs$cia
skoncentrowanego na osobie i zach¢cg do podejmowania inicjatyw w §rodowisku lokalnym
na rzecz aktywizacji i integracji mi¢dzypokoleniowej w duchu koncepcji wychowania do

starosci.

Pragne w tym miejscu podzigkowa¢ pracownikom Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
we Wroclawiu za che¢ uczestnictwa w badaniach 1 podzielenie si¢ swoimi doswiadczeniami
zawodowymi w zakresie dzialah pomocowych dla osob starszych. Dzigkuje takze
pracownikom os$rodka pomocowego w Anglii za serdeczne przyjecie i umozliwienie mi
przeprowadzenia badan w miejscu, w ktérym pracowatam podczas pobytu w Anglii dziewieé¢
lat temu. Jestem im wdzigczna nie tylko za udzial w badaniu, ale takze za szybka odpowiedz
i pozytywna reakcj¢ na moja prosbe o pomoc przy realizacji projektu badawczego. Wyrazy
podziekowania kieruje rowniez do Pana Profesora Adama A. Zycha, ktérego wskazdwki jako
opiekuna naukowego byly drogowskazem w podrozy badawczej tego projektu.

Dzigkuje tez Pani Profesor Ewie Kurantwicz — Rektor Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej we
Wroctawiu za mozliwo$¢ wzigcia udzialu w kursie migdzynarodowym Ageing and
Demografic Changes in Late Modern Society, ktory okazal si¢ inspiracjg do dziatan
w zakresie podejmowanej w tej pracy tematyki.

Wyrazy szczegdlnego podzigkowania i wdzigcznos$ci pragng skierowaé takze dla swojej
rodziny 1 przyjaciot. Bez wsparcia najblizszych mi 0sob przeprowadzenie badan i napisanie
rozprawy doktorskiej nie bytoby mozliwe. Dzigkuj¢ Wam drodzy Rodzice za pomoc i opieke

nad Olg 1 Szymonem. Dzigkuje Wam kochane dzieci za cierpliwos$¢ 1 wyrozumialosc¢.

Justyna Hotyst

Wroctaw, wiosng 2023 r.
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Rozdzial 1
Miejsce osoby starszej w systemie pomocy:

od instytucjonalizacji do personalizacji

1.1. Strzenie si¢ i staro$¢ w ujeciu interdyscyplinarnym

Poddajac analizie koncowg fazg zycia cztowieka jaka jest staros¢, podkresli¢ nalezy znaczenie
heterogenicznosci, ktora sprawia trudnosci w jednoznacznym zdefiniowaniu staro$ci i procesu
starzenia si¢. Olga Czerniawska (2000) uznata staro$§¢ za najbardziej zro6znicowang ze
wszystkich faz zycia. Owo zréznicowanie przejawia si¢ ujmowaniem omawianych zjawisk
w wymiarach indywidualnym i spotecznym (Halicki, 2006). Na jednostkowe sposoby
przezywania starosci, sktadaja si¢ m.in. takie czynniki, jak: wyposazenie genetyczne, cechy
osobowosciowe, historia danej jednostki, jej sytuacja rodzinna, zdrowotna, srodowiskowa,
ekonomiczna lub kulturowa. Natomiast spoteczny wymiar procesu starzenia si¢ odnosi si¢ do
przyjmowania nowych rol spolecznych, zmian statusu spotecznego ludzi starszych czy
zorganizowanych form pomocy dla o0s6b starszych i ich rodzin. Kolejnym czynnikiem
réznicujacym staro$¢ i starzenie si¢, bedagcym w dychotomii do ujecia jednostkowego, jest
zbiorowe postrzeganie zjawiska starzenia si¢, nazwanego zjawiskiem demograficznym,
oznaczajgcym wzrost udziatu o0sOb starszych w populacji danego kraju (Szweda-
Lewandowska i in., 2012).

Heterogeniczno$¢ oznacza takze specyfike kazdego z etapow starosci i ich oddzialywanie na
funkcjonowanie jednostki, ktorej proces starzenia si¢ dokonuje si¢ wielowymiarowo w sferze
biologicznej, psychicznej i spotecznej (Szatur-Jaworska, 2000; Steuden, 2014; Zych, 2017a).
Istotnym elementem, na ktory coraz czgsciej zwraca si¢ uwage W debacie publicznej
dotyczacej starosci 1 starzenia sig, jest takze podejmowanie réznych form aktywnos$ci, w tym
regularnej aktywnosci fizycznej, jako czynnika wptywajgcego na sytuacje zdrowotng osoby
starszej (Booth i in., 2012). Bezsprzecznym jest zatem fakt, iz kazdy czlowiek starzeje sie
inaczej, w sposob wiasciwy dla danej jednostki, ze wzgledu na liczne uwarunkowania majace
wplyw na proces starzenia si¢.

Zroznicowanie osOb starszych, ktore Zofia Szarota (1998) okreslita najwazniejszg cechg
populacji ludzi starych, odzwierciedlone jest w literaturze przedmiotu poprzez
funkcjonowanie réznych definicji dotyczacych ,.starosci”. Jak stwierdza Tom Kirkwood

(2005) trudno jest podaé precyzyjng definicje¢ starosci, wszyscy wiemy, czym ona jest, jednak



naukowo jest to co$ bardziej iluzyjnego i nieuchwytnego. Nie ma zatem jednolitej definicji

staro$ci.

Istotnym jest przy tym wskazanie, ze w literaturze gerontologicznej wystepuje rozrdéznienie

,starzenia si¢” jako procesu o charakterze dynamicznym, natomiast ,,staro$ci” jako fazy zycia

0 charakterze statycznym (Wisniewska-Roszkowska, 1989; Szarota, 2004; Kirkwood, 2005;

Brzezinska, 2011). Pojecia te sa zatem Scisle ze soba skorelowane, jednak definiowane

w odmienny sposab.

Najpopularniejsze teoretyczne podejscia do omawianych zjawisk, czyli wybrane

okreslajace ,,staros¢” i ,,starzenie si¢” zamie$citam w tab. 11 2.

Tab. 1. Przedstawienie terminu staros¢ w wybranych koncepcjach autorow

ujecia

Lp.

Autor

Starosé

Jan R. Btachnio (2015)

Staro$¢ niesie ze soba obnizenie sprawnosci cielesnej
I nieuchronne zmierzanie do kresu zycia, czyli do
Smierci.

Stefan Klonowicz
(1979)

Staro$¢ jest okresem w zyciu czlowieka nieuchronnie
wystepujacym po okresie dojrzalosci i cechujacym sie
istotnymi zmianami w narzadach 1 tkankach, ktore
zw¢zaja obszar, w jakim mozliwe jest dostosowanie si¢
cztowieka do zmieniajacych si¢ warunkow srodowiska
wewnetrznego 1 zewngtrznego.

Barbara Szatur
-Jaworska i in. (2006)

Zwiazek sktadajacych si¢ na staro§¢ procesow
biologicznych (soma) i psychicznych (psyche) oraz
zmian w sferze spotecznych zachowan (ethos, polis)
ma charakter dynamiczny i synergiczny. Dynamiczny,
gdyz zmienia si¢ w czasie. Synergiczny, gdyz te rézne
procesy wptywaja na siebie wzajemnie, przyspieszajac
lub spowalniajgc proces starzenia si¢ jednostki.

Stanistawa Steuden
(2014)

Staro$¢, podobnie jak wczesniejsze okresy zycia,
mtodos¢, czy dorostos¢, nie przychodzi nagle, ale
jest rezultatem dlugotrwatego 1 nieodwracalnego
procesu fizjologicznego, zachodzacego u wszystkich
organizmow zywych.

Adam A. Zych (2017a)

Nieunikniony efekt procesu starzenia si¢, w ktorym
procesy biologiczne, psychiczne i spoteczne zaczynaja
oddziatywa¢  wzgledem  siebie  synergetycznie,
prowadzac do naruszenia réwnowagi biologicznej
I psychologicznej, bez mozliwosci przeciwdziatania
temu, czyli jest to koncowy okres starzenia sig.
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Tab. 2. Przedstawienie terminu starzenie si¢ w wybranych koncepcjach autorow

Lp. Autor Starzenie si¢
1. Denis B. Bromley Jest Zespolerp ﬁzjo‘l'ogiczn)'/ch zmian .zachodz?(cyc‘h
(1969) W struk{:l‘lr.ze i funl‘«:Jl organizmu, a takze; W poziomie
adaptacji jednostki do wymagan otoczenia.
2 Starzenie si¢ jest procesem  postepujgcego
Tom Kirkwood uposledzenia funkcji zyciowych organizmu oraz
(2005) utratg  zdolnosci  adaptacyjnych do  zmian
srodowiskowych wraz ze zwigkszajacym  si¢
prawdopodobienstwem zgonu.
3 Jest to proces powolny i dlugotrwaty, zachodzacy
Jozef Kocemba w okreSlonym przedziale czasowym, ktérego
(2007) zakonczenie  stanowi — $mier¢ —  bedaca
fizjologicznym kresem zycia ludzkiego.
4. To proces naturalny i uniwersalny. Jego poczatek jest
Zofia Szarota (2004) | nieuchwytny, za§ umownie przyjmuje si¢, ze
nastgpuje on, gdy zachwiana zostaje réwnowaga
metaboliczna organizmu, tzn.,, gdy zaczynajg
przewazaé procesy kataboliczne nad anabolicznymi.

Staro$¢ jako zjawisko 1 okres w zyciu cztowieka nalezy rozpatrywaé¢ w powigzaniu ze
starzeniem si¢ rozumianym jako postepujacy proces, ktorego nie mozna zatrzymac.
Wprawdzie definicji okreslajacych ,,staro$¢” 1 ,,starzenia si¢” jest wiele i s3 one réznorodne
z uwagi na interdyscyplinarny charakter tych kategorii, to naukowcy sa zgodni, co do tego,
ze zlozono$¢ procesu starzenia si¢ odnosi si¢ do trzech ptaszczyzn ludzkiej egzystencji:
biologicznej (soma), psychicznej (psyche) i spotecznej (ethos) (Szatur-Jaworska, 2000).
Zatem zmiany dokonujace si¢ w obrebie poszczegdlnych sfer wzajemnie si¢ przenikajg
i warunkuja funkcjonowanie osoby starszej. Z powyzszych wzgledow, jak stwierdza Tomasz
Zalega (2016), proces starzenia si¢ jeszcze bardziej niz poczatki zycia, wymaga petniejszego
rozpoznania wiasnie w zakresie tak pomyslane;j trojjedni.

Przy czym nalezy podkresli¢, iz analiza ,,staros$ci” 1 ,,starzenia si¢” wymaga uwzglednienia
zaréwno sfery ,,starzenia si¢” w ujeciu jednostki, tzw. osobnicze starzenie sie, jak i wymiaru
demograficznego, odnoszonego do starzenia si¢ w kontekscie zbiorowym. W tym
podrozdziale koncentruj¢ si¢ gtownie na starzeniu indywidualnym, starzenie si¢ ludnosci
przedstawie W kolejnym podrozdziale.

Powracajagc do triady w procesie ,starzenia si¢”, czyli do perspektywy biologicznej,
psychologicznej i spotecznej wskazuje si¢ na okreslone cechy kazdej z poszczegélnych sfer.
Zdajac sobie sprawe, iz kazdy z trzech elementéw procesu ,starzenie si¢” moze stanowic

material badawczy do odrgbnej pracy, przedstawie pokrotce ich charakterystyke. Zmiany
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zachodzagce w wyniku ,starzenia si¢” w obrgbie biologicznym, psychologicznym
i spotecznym maja bowiem znaczacy wptyw na funkcjonowanie jednostki z punktu widzenia
osobniczego, jak 1 zbiorowego, a takze uwzgledniajgcego oba aspekty, czyli systemowego
ujecia pomocowego dla osob starszych, ktory jest przedmiotem niniejszej pracy badawczej.
Plaszczyzna biologiczna dotyczy zatem funkcjonowania ciata cztowieka i pojawiajacych si¢
zmian fizjologicznych prowadzacych do stopniowej inwolucji organizmu. W sferze
biologicznej staro$¢ jest okresem, w ktorym procesy destrukcji (procesy kataboliczne)
przewazaja nad procesami budowy (procesy anaboliczne), a zachodzace zmiany o charakterze
regresyjnym s3 wicksze anizeli procesy odnowy i regeneracji (Krzyzanowski, 2004). Proces
starzenia si¢ obejmuje wigc liczne zmiany o charakterze inwolucyjnym, ktére mozna
rozpatrywa¢ na poziomie komorek, uktadow i narzadow (Steuden, 2014). Starzenie si¢
biologiczne organizmu staje si¢ widoczne tak w fizycznym wygladzie cztowieka, jak
I w sposobie jego funkcjonowania — wolniejszych ruchach, tempie poruszania, obnizonej
sprawnosci narzadu stuchu, wzroku, smaku, dotyku, bolu (Steuden, 2014; Stuart-Hamilton,
2006). Wyglad zewngtrzny zmienia si¢ w obszarze m.in. skory (staje si¢ ona sucha,
pomarszczona, mniej elastyczna), wltosow (siwieja, przerzedzaja si¢), twarzy (ostrzejsze rysy,
ubozsza mimika) (Steuden, 2014).

Stopniowe obnizenie sprawno$ci organizmu, cO Wwigze Si¢ Z przewaga procesow
inwolucyjnych nad ewolucyjnymi, jest powodem wielochorobowosci u 0s6b starszych.
Waznym elementem biologicznego wymiaru starzenia si¢ jest takze mniejsza odpornos¢,
ktora przejawia sg czestszymi infekcjami, zaostrzeniem dotychczasowych choréb lub
procesami nowotworowymi (Parnowski, 2009). Biologiczny wymiar starzenia si¢ podkresla
dwa rodzaje zmian dokonujacych si¢ w wyniku procesu starzenia si¢. Pierwsze sg to zmiany
zewnetrzne (wyglad) i wewnetrzne wystepujace na poziomie organizmu. Drugie zmiany
dotycza obnizonej zdolnosci adaptacyjnej czlowieka starszego, co jest skutkiem stalego
zmniejszania si¢ aktywnosci biologicznej organizmu i jego stabszej odpornosci (Zych,
2017d).

Mozna zatem stwierdzi¢, iz nieodlacznym obrazem wymiaru biologicznego starzenia si¢
cztowieka jest stopniowa utrata sprawnosci fizycznej, a w zwigzku z tym ostabiona zdolno$¢
adaptacyjna organizmu i mniejsza odpornos¢ na stres.

Zmiany zachodzace w obrgbie obszaru biologicznego wpltywaja niewatpliwie na
funkcjonowanie psychologiczne osoby starszej. W odniesieniu do psychicznej sfery starzenia
si¢ dokonujgce si¢ zmiany dotycza Sposobu widzenia siebie, swojego obecnego, jak

I dotychczasowego zycia. Starzenie si¢ rozpatrywane jest tutaj jako zmiany swiadomosciowe,
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ktére nastgpuja w ostatnim okresie zycia 1 zwigzane s3 z destrukcyjnymi procesami
biologicznymi oraz ograniczeniami spotecznymi (Abramski, 2017). Jak stwierdza Adam
A. Zych (2017) psychiczne starzenie si¢ odnosi si¢ do samo$wiadomos$ci jednostki i jej
zdolnosci przystosowania si¢ do stopniowego starzenia si¢. Jest to odbior wiasnych procesow
starzenia si¢ przez jednostke, na ktory sktadajg si¢ takie elementy, jak: poznanie, samoocena,
motywacja i odczucia. Aspekt zdolnosci adaptacyjnych do zmian w okresie staros$ci ma
szczegOlne znaczenie i rozpatrywany jest wg Szaroty (2004) w oparciu o czynniki
wewnetrzne: emocje, motywy, oczekiwania, oraz zewngtrzne: mozliwosci, obowigzki,
przeciwnosci losu i dziatalno$¢ innych ludzi. Szarota (2004) stwierdza, ze analizujac dobre
przystosowanie nalezy wzia¢ pod uwagg takie czynniki, jak: dobry stan zdrowia, aktywnos¢,
bystros¢ umystu, szczero$¢ w stosunkach z innymi, zadowolenie z zycia, zaufanie,
towarzysko$¢, szacunek do samego siebie, wysoka samoocena. Nieprzystosowanie wyraza si¢
natomiast we wrogosci do otoczenia, braku radosci, obawie przed ludzmi, w chorobliwych
Igkach lub ustawicznym poczuciu winy i nizszej wartosci, uleganiu stanom depresji, apatii,
izolacji lub zalezno$ci od innych (Szarota, 2004). W odwotaniu do powyzszego zasadnym jest
zatem stwierdzenie, iz sposOb przezywania starosci zalezny jest w duzej mierze od zdolnos$ci
adaptacyjnych jednostki do licznych zmian zachodzacych w zyciu osoby starszej. W tym
miejscy nalezy zaznaczyé, iz zmiany te wigza si¢ czesto z sytuacjami kryzysowymi
I zdarzeniami krytycznym, takimi jak: utrata zdrowia i witalno$ci, atrakcyjnosci, najblizszych
osOb, pracy. Przejscie na emeryture oznacza w wielu przypadkach zmniejszenie statusu
ekonomicznego, co skutkuje ograniczeniem kontaktéw, doprowadzajac stopniowo do izolacji
osoby starszej. Zdarzenia krytyczne wplywaja negatywnie na §wiadomos$¢ starzejacego si¢
cztowieka i jego funkcjonowanie spoteczne. W psychicznym wymiarze staro$ci znaczace sa
czynniki motywacyjne, sktaniajace do przyjecia pozytywnej postawy wobec starosci,
podnoszace samooceng i poczucie sprawstwa (Halicki, 2006).

Ponadto kolejnym istotnym elementem psychologicznego starzenia si¢ jest fakt, iz 0soby
starsze dokonujg bilansu zyciowego, co rzutuje nie tylko na ich aktualne funkcjonowanie, ale
takze na odczuwane poczucie satysfakcji ze spraw obecnych i minionych, poczucie szczgscia,
bycia potrzebnym badz nie.

W psychologicznym starzeniu si¢ osoby starsze r6znig si¢ od siebie pod wzgledem zyciowego
doswiadczenia, strategii adaptacyjnych, a takze faktu, iz kazdy z poszczegblnych etapow
starosci dostarcza nowych doswiadczen, ktore znajduja odzwierciedlanie w odmiennych
postawach wobec siebie i innych. W przypadku psychicznego starzenia si¢ mozna wskazac,

iz zmiany dokonujace si¢ dotycza sposobu widzenia siebie, swojego obecnego, jak

22



I dotychczasowego zycia, dotycza =zatem procesOw poznawczych, przeobrazen
osobowo$ciowych oraz procesow psychicznych. Nalezy wigc podkreslic indywidualny
wymiar psychicznego starzenia si¢, gdyz kazda osoba ma inne do$wiadczenia zyciowe,
predyspozycje, usposobienie, sytuacj¢ zyciowa i wchodzi w okres starosci w sposéb dla siebie
wlasciwy i nie do odzwierciedlenia u innej osoby. Dlatego tez kryterium psychiczne jak
stwierdza Maria Stras-Romanowska jest najmniej precyzyjne do okreslenia (Stras-
Romanowska, 2004).

Trzecim elementem analizowanym w procesie starzenia si¢ jest wymiar spoteczny, rozumiany
dwutorowo. Starzenie si¢ spoleczne oznacza subiektywne postrzeganie przez osobe starsza
roli spolecznej, jaka odgrywa ona w ostatnim etapie zycia. Drugie ujgcie spolecznego
starzenia si¢ rozpatrywane jest jako stosunek pozostatych grup danego spoteczenstwa do osob
starszych oraz do zjawiska staros$ci (Wisniewska-Roszkowska, 1982).

Znaczenie spotecznego wymiaru starzenia si¢ okre$li¢ mozna, w ujgciu pierwszym, jako
sposob odnajdowania si¢ osoby starszej] w nowych sytuacjach i rolach zyciowych. W tym
wypadku odwotam si¢ do jednego z najtrudniejszych wydarzen okresu senioralnego, czyli do
przejécia na emeryture, oznaczajaca rozpoczecie kolejnego etapu w zyciu cztowieka. Utrata
roli osoby aktywnej zawodowo wprowadza liczne zmiany w codziennym funkcjonowaniu, do
ktorych trzeba si¢ przystosowaé. Dotychczasowy rytm Zycia: praca-dom, przestaje
obowigzywac. Osoby starsze zyskuja duzo czasu wolnego, ktory spozytkowaé moga
w dowolny sposob (A. Kaminski, 1965).

Pozostaje wowczas mozliwo$s¢ dokonania indywidualnego wyboru, dotyczacego
kontynuowania zatrudnienia i okreslenia nowego wymiaru czasowego wykonywanej pracy,
uczestnictwa w sektorze organizacji pozarzadowych, realizacji wlasnych pragnien lub tez
spedzenia tego czasu w towarzystwie bliskich os6b oraz spetniajgc si¢ w roli babci lub
dziadka. Wejscie w okres emerytalny jest wigc trudng zmiang Zyciowa, wigzaca si¢ z nowymi
sytuacjami i utozsamiang z utrata przynaleznosci do okreslonej grupy osoéb, ograniczeniem
kontaktow towarzyskich, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do izolacji osoby starszej i jej
wycofania z zycia spotecznego. Ponadto przejscie na emeryture w wielu przypadkach oznacza
pogorszenie si¢ stanu materialnego, co rowniez w dluzszej perspektywie staje si¢ czynnikiem
wplywajacym na izolacje i wykluczenie osoby starszej z zycia spotecznosci lokalne;.
Dysponujac ubozszymi zasobami finansowymi osoba starsza w mniejszym stopniu korzysta,
badz nie korzysta w ogodle, z ofert dostepnych w srodowisku lokalnym, kierowanych do
seniorow. Niskie dochody zawezaja mozliwosci ludzi starych we wszystkich sferach ich

zycia: nie pozwalaja $wiadczy¢ pomocy materialnej dzieciom, nie pozwalaja tez na
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zaspokajanie potrzeb kulturalnych, na kontynuowanie zainteresowan i ich rozwijanie, a cz¢sto
nawet na zaspokajanie podstawowych potrzeb socjalnych (Chabior, 1995).
Wiazanie pogarszajacej si¢ kondycji zdrowotnej 1 sytuacji materialnej z okresem emerytalnym
wplywa na negatywny obraz staro$ci, ktoremu towarzysza obawy 1 lek. Nicholas Coni,
William Davison, Stephen Webster (1994, s. 29) twierdza, ze emerytura speini nasze
oczekiwania, jesli podejdziemy do niej w sposdb jednostkowy, nadajac emeryturze
indywidualny wymiar zachowan i bycia osobg starg:

»Kazdy powinien znalez¢ wlasng $ciezke przez staros¢, gdyz nie istniejg gotowe

schematy. Nie byloby wskazane, azeby powiela¢ przyktady z poprzednich pokolen.

Sposob zycia kazdego z pokolen jest rdzny, kazde pokolenie musi samo

zadecydowac, jakie zachowania sg stuszne i najlepsze w danej sytuacji. [...] Wraz

z wiekiem czlowiek powinien stawac si¢ bardziej pewny siebie. Tolerujac

zachowanie, wyglad i dziatanie ludzi mtodych, powiniene$ wymagac¢ tolerancji dla
swoich wtasnych upodoban”.

Przejscie na emeryture jest jedng z charakterystycznych rdl okresu senioralnego. Do innych
rol ostatniego etapu zycia zalicza si¢ takze role babci/dziadka, pacjenta, osoby uczacej si¢
badz role uzytkownika wolnego czasu. W literaturze gerontologicznej przedstawione sg rozne
klasyfikacje rol spolecznych przyjmowanych przez osoby starsze. Jak zauwaza Agata
Chabior niektore role sa efektem intencjonalnego wyboru jednostki, np. rola
stuchacza/stuchaczki uniwersytetu trzeciego wieku (UTW), inne natomiast sg rezultatem
zmian zachodzacych w otoczeniu, np. rola emeryta lub dziadka/babci (Chabior, Wawrzyniak,
Fabis, 2017). Szeroka i1 aktualng klasyfikacje rol przyjmowanych przez seniorow prezentuje
Szarota, ktora wyrdznita:
l. Role nieformalne, zwigzane z przynaleznoscia do grupy pierwotne;.

1) Role rodzinne — wynikaja z pokrewienstwa: corka/syn, matka/ojciec
babcia/dziadek, brat/ siostra oraz role wynikajagce ze spowinowacenia:
zona/maz, teSciowa/tes¢, bratowej/ szwagra

2) Role zwigzane z przynaleznoscia do nieformalnych grup spotecznych
1 szerszych spotecznosci:

— Role kolezenskie, towarzyskie, przyjacielskie.
— Role sasiedzkie (cztonkow spotecznosci lokalnych, wspdlnot
mieszkaniowych).
— Role czlonka wspdlnoty wyznaniowej, wyznaczone normg religijng
1 obyczajowa.
Il. Role instytucjonalne, zwigzane z przynalezno$cia do grup sformalizowanych

(wtérnych).

24



1) Rola spolecznika, wolontariusza, cztonka stowarzyszenia, organizacji,
uczestnika forum dyskusyjnego, komentatora wydarzen, aktywisty w radzie
parafialnej czy wspolnocie mieszkaniowej.

2) Rola obywatela, czlonka spoleczenstwa obywatelskiego, zwigzana
z aktywnoscig obywatelskg i polityczna (np. uczestnictwo w wyborach)

3) Rola uczacego si¢, uczestnika instytucji kulturalnych i edukacyjnych nurtu
pozaformalnego, konsumenta dobr kultury: np. cztonka klubow seniora,
stuchacza UTW.

. Role determinowane wiekiem podesztym.

1) Rola zawodowa: pracownika lub emeryta, podwtadnego lub przetozonego, nie-
aktywnego zawodowo, bezrobotnego, zatrudnionego na etacie lub jego czgsci,
W oparciu o rozne rodzaje umow.

2) Rola uzytkownika (nadmiaru) wolnego czasu, odbiorcy oferty tzw. przemystu
czasu wolnego (w wymiarze pasywnym i aktywnym — bierny wypoczynek lub
rekreacja).

3) Rola podopiecznego — wraz z utratg sit, niezaleznosci ekonomicznej oraz
autonomii decyzyjnej, czlowiek starszy moze sta¢ si¢ podopiecznym,
korzystajacym z ushug cztonkdéw wiasnej rodziny lub instytucji stuzby zdrowia
lub opieki 1 pomocy spotecznej (Szarota, Kijak, 2013).

Z rolami spotecznymi powigzane sg w SPOsOb istotny postawy wobec starosci, czyli rézne
sposoby przystosowania si¢ do zycia w jego ostatnim etapie. Dennis B. Bromley (1969)
wyroznil pig¢ takich postaw: konstruktywna, zaleznoSci, obronng, wrogosci wobec Swiata,
wrogosci skierowanej na samych siebie. Postawa konstruktywna, jest wiasciwa ludziom
wewnetrznie zintegrowanym, KtOrzy pozytywnie oceniaja siebie i innych ludzi. Cztowiek
reprezentujacy taka postawe akceptuje wlasng staro§¢ 1 fakt odejscia na emeryture.
Ewentualno$¢ $mierci traktuje jako naturalne zdarzenie nie wywotujace rozpaczu i zalu. Taki
cztowiek jest optymistycznie zorientowany na przyszto$¢, bowiem ma dodatni bilans i moze
liczy¢ na pomoc ze strony otoczenia spotecznego. Postawa zaleznosci charakteryzuje ludzi
wykazujacych wiecej biernosci, liczagcych na pomoc materialng i wsparcie emocjonalne
innych ludzi. Osoby reprezentujace takg postawe nie przejawiajg ani objawoOw braku
zrdbwnowazenia emocjonalnego, ani wrogosci 1 lgkow. Postawe obronng reprezentuja ludzie
nadmiernie opanowani, skrgpowani normami i konwenansami. Naleza do niej 0soby
przerazone staroscig, nie widzace w niej zadnych pozytywnych stron. Ich poglady i postawy

sg konwencjonalne, unikaja wypowiadania wilasnych sadow, z trudem moéwig o swoich
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problemach zyciowych lub rodzinnych, bardziej zajeci sg zyciem zewngtrznym niz wlasnymi
przezyciami. Postawa wrogosci wobec $wiata wigze si¢ z tym, ze wszystkie winy za swoje
btedy ludzie przypisuja warunkom zewngtrznym i1 otoczeniu. Sg agresywni, podejrzliwi,
niezadowoleni z kontaktow z innymi ludzmi. Ostatnia postawa to wrogo$¢ skierowana na
samych siebie. Postawe¢ taka reprezentuja osoby bez inicjatywy, przesadnie zle oceniajacy
wlasny stan psychiczny, traktujacy siebie jako ofiary niepomys$lnego zbiegu okolicznosci,
agresywni 1 wrogo nastawieni do siebie. Nie bojg si¢ $mierci, ktorg traktujg jako wyzwolenie
z nieszczesliwe] egzystencji. Charakteryzuje ludzi o wyraznie ujemnym bilansie zyciowym,
ktorzy unikaja powracania do wspomnien zyciowych, poniewaz w ich zyciu bylo wiele
niepowodzen 1 trudnosci. Bromley (1969) przedstawil takze kryteria prawidlowego
przystosowania si¢ do starosci: zgodno$¢ miedzy stanem wewnetrznym czlowieka
a warunkami zewnetrznymi, utrzymanie cigglosci wzorcéOw przystosowania, pogodzenie si¢
ze staroscig 1 akceptacja nieuchronnosci $mierci, poczucie zadowolenia z zycia, poczucie
bezpieczenstwa. W literaturze przedmiotu, podobnie jak w przypadku réznych klasyfikacji rol
spotecznych, znajduja si¢ takze rozne typologie stylow starzenia si¢, czy postaw wobec
staro$ci. Olga Czerniawska (2007) wskazuje, ze najczeséciej spotykane style zycia to: bierny,
rodzinny, aktywny ruchowo, aktywny spotecznie, skoncentrowany na domu, pobozny
i edukacyjny.  Stanistwa Steuden (2014) podkresla aktywny styl zycia, wskazujac,
1z aktywno$¢ zyciowa jest wg powszechnych przekonan czynnikiem zwigzanym z poczuciem
zadowolenia z zycia, satysfakcji, uzytecznosci i whasnej wartosci. Zych (1999) na podstawie
badan wlasnych przedstawit klasyfikacje czterech typow emocjonlno-poznawczego
ustosunkowania si¢ do procesu starzenia si¢. Dwa pierwsze typy postaw wyrazaja
nieprzystosowanie si¢, natomiast dwa kolejne oznaczaja przystosowanie:

1) lgk przed staro$cig i bunt wobec starzenia si¢;

2) rezygnacja i/lub izolacja emocjonalna i spoteczna;

3) rozsadna akceptacja starosci jako naturalnej fazy zycia ludzkiego;

4) refleksja nad przebytym juz odcinkiem drogi zyciowe;.
Z analizy przedstawionych stylow zycia seniorow wynika, iz najbardziej niekorzystnym jest
bierny styl zycia, ktory znajduje si¢ w opozycji binarnej do nastawionego na dzialanie
aktywnego stylu zycia, zréznicowanego w sposobie i zakresie wyrazanej aktywnosci. Bierny
styl zycia jest charakterystyczny dla osob pozostajacych w domu, ktére nie utrzymuja
kontaktéw z innymi. Jak stwierdza Steuden (2014) styl ten najcze$ciej taczy si¢ z obecnoscia
przewlektej choroby, obnizong sprawnoscig ruchowa, brakiem sit fizycznych, obnizonym

sampoczuciem psychicznym, wycofaniem si¢ z zycia spotecznego. W tego typu sytuacjach
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sposobem na przezwycie¢zenie zaistnialego Stanu rzeczy jest udzielenie pomocy osobie
starszej w formie wsparcia spotecznego 1 wskazanie mozliwosci podjecia dziatan
aktywizujacych. W tym miejscu nalezy jednak pamietaé, iz na przyjmowany przez dang
osobe styl zycia w okresie staroSci ma wptyw styl codziennego funkcjonowania, jaki osoba
starsza wybrata na wczesniejszych etapach zycia (Zych, 2019). Oznacza to, iz osoby aktywne
we wczesniejszych etapach zycia preferuja postawe aktywna w okresie staros$ci. Natomiast
osoby o dotychczasowym biernym stylu zycia, kontynuuja ten styl bedac w ostatnim etapie
zycia. Biorgc natomiast pod uwage zrdéznicowanie w przyjmowanych formach aktywnosci
podejmowanych przez senioréw, podkresli¢ nalezy, iz osoby starsze moga by¢ aktywne we
wszystkich sferach, badz kilku, moga tez skoncentrowac si¢ na jednej roli.

Spoteczny wymiar starzenia si¢ ze wzgledu na wiele zmian w pehieniu rol spolecznych
przyjmowanych przez osoby starsze, postawy wobec starosci lub tez style zycia, $§wiadczy
0 przeorganizowaniu dotychczasowego sposobu zycia osoby starszej. Przystosowanie si¢ do
nowej sytuacji zyciowej nie jest zadaniem prostym i staje si¢ duzym wyzwaniem dla
jednostki. W wyniku utraty okreslonych rél spolecznych, a w szczegdlnosci zawodowe;j
1 towarzyskiej, powstaje luka, ktorg wypelnia si¢ poprzez mechanizm kompensacji badz
wejscia w nowe role (Kotlarska-Michalska, 2000). Przykladem moze by¢ podjecie roli babcei
lub stuchacza uniwersytetu trzeciego wieku (UTW). Jak stwierdza Anna Kotlarska-Michalska
(2000, s. 149):

»Socjologiczny punkt widzenia starosci okre$li¢ mozna jako widzenie cztowieka
starego przez pryzmat jego 16l spotecznych, jego aktywnosci w grupach,
zbiorowosciach i strukturach spotecznych. Cztowiek stary widziany jest jako osoba
wycofujaca si¢ stopniowo z przydzielonych mu przez spoteczenstwo obszarow
aktywnosci. Socjolog postrzega obecno$¢ czlowieka starego w tych miejscach,
ktore kulturowo i obyczajowo wyznacza mu spoleczenstwo, zatem socjolog opisuje
czlowieka starego poprzez analize zadan, jakie wypelia czlowiek stary
w mikrostrukturach, mezostrukturach i makrostrukturach spotecznych, realizujac
role narzucone przez rodzing, krag towarzyski, krag sasiedzki czy spotecznosé
domu pomocy spotecznej”.

Spoteczne starzenie si¢ w wymiarze jednostkowym jest zatem zrdznicowane i zalezne od
wielu czynnikdw, tj. postawy wobec zycia, subiektywnej wizji zycia, stanu zdrowia, stylu
zycia 1 do$wiadczenia zyciowego. Z kolei drugi element spotecznego starzenia si¢, czyli
stosunek pozostatych grup spotecznych do osoéb starszych i starosci uwzglednia spoteczno
-kulturowy wizerunek staro$ci, a takze dzialania z zakresu ksztattowania warunkéw Zycia dla
0soOb starszych, np. w ramach polityki spotecznej (Leszczynska-Rejchert, 2005). Istotnym
elementem w spotecznym postrzeganiu starosci jest zatem kultura danego spoteczenstwa,

ktéra okresla charakterystyke poszczegodlnych etapoéw ludzkiego zycia. Kinga Wisniewska-
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Roszkowska (1989), stwierdza, ze definicja, jak i kryteria starosci zaleza od uczuciowego
ustosunkowania si¢ spoteczenstwa, cywilizacji do tego okresu zycia cztowieka. Dlatego
stawia ona pytanie, czy dla przecigtnego cztowieka staro$¢ jest atrakcyjna i pozadana, czy
wrecz przeciwnie, mysl o staro$ci napawa Iekiem 1 odrazg. Obecnie w czasach kultu mtodosci
osoby starsze postrzegane sa jako klopotliwe, spychane w obszar osamotnienia,
niesamodzielne (Szarota, 2004), za$ podejmowane przez seniorow aktywnosci kojarzone sa
na 0got z opiekg nad wnukami, pracg w gospodarstwie domowym, praktykami religijnymi
oraz pomocg rodzinie. Dziatania te nie zyskujg jednak aprobaty, gdyz nie s3 taczone z praca
spoteczna, realizowaniem pasji, podrozowaniem i innymi zaj¢ciami cieszacymi si¢ uznaniem
ludzi mtodych (Krupa, 2012). Jak zauwaza L.ukasz Lotocki (2012) staro$¢ jest fazg zycia,
o ktorej trzeba pisa¢ delikatnie, wigzac stowa, tak aby nikogo nie urazi¢. Mozna bez
przeszkod moéwi¢ o kim$, ze jest cztowiekiem mlodym, trudniej natomiast, Ze jest
cztowiekiem starym.

Z drugiej za$ strony osoby starsze sg postrzegane takze jako osoby szanowane, ktore sg
depozytariuszami kultury, tradycji, wiedzy, obyczajow oraz jako osoby rozsadne, szczere
i odpowiedzialne (Rudnik, 2016; Szarota, 2004). Elementem $wiadczagcym o kreowaniu
pozytywnego wizerunku osoby starszej jest stosowanie w powszechnym uzyciu stowa senior,
utozsamianego z madro$cig 1 szacunkiem, a oznaczajacego najstarszego wiekiem czlonka
rodziny (sjp.pwn.pl). Innym przyktadem stosowania eufemizmow do starosci i starzenia si¢ sg
okreslenia typu: ,,sedziwy”, ,.trzeci wiek”, ,trzecia mlodos$¢”, ,,wiek zaawansowany”, ,,jesien
zycia”, ,,wiek podeszty”, ,,wiekowy”. Ponadto wyszto z obiegowego uzycia okreslenie ,,dom
starcow”. Obecnie placowki §wiadczace opieke dla osob starszych okreslane sg jako domy
opieki, czy tez dzienne domy opieki.

Interdyscyplinarno$¢ oraz zréznicowanie w obrebie staro$ci 1 starzenia si¢, zarowno w sferze
indywidualnej, jak i1 spotecznej, czyni rozwazania dotyczace finalnego okresu Zyciowej
egzystencji niezwykle fascynujacymi. W wyniku zglebiania literatury przedmiotu mozna
przenalizowa¢ bogaty materiat z zakresu triady procesu starzenia si¢, a takze m.in.

zmieniajaca sie w ciagu wiekOw pozycje osoby starszej w spoteczenstwie®, jak rowniez

3 Stosunek do ludzi starych na przestrezni dziejow ulegal przemianom. Ludy pierwotne porzucaly lub usmiercaty
starcow, gdy stawali si¢ niedofgzni i beuzyteczni. W kulturze starozytnej matomiast starcy otaczani byli czcig
i szacunkiem, stanowili bowiem skarbnice wiedzy (Halicki, 2006) — przyp. J. K. H.
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zaobserwowa¢ wpltyw rozwoju medycyny na wydtuzZenie czasu trwania zycia®, co z kolei
stanowi przestanke do dysputy na temat jakosci zycia i systemu pomocy dla oséb starszych
I ich rodzin.

W tej czgsci pracy przedstawie jeszcze jeden element $wiadczacy o heterogenicznosci 0sob
starszych, ktérego nie sposéb pomingé w rozwazaniach na temat starosci i starzenia sig,
a mianowicie wiek. Piotr Szukalski (2013) wskazuje wtasnie na wiek jako na jedna posrod
wielu cech rdznicujgcych zbiorowos$¢ osob starszych. Biorgc pod uwage fakt, iz staros$¢
w duzym stopniu jest zalezna od osobniczych cech danej jednostki, trudno jest okresli¢ ,,prog
staros$ci”, ktéry uznany by zostat za uniwersalny poczatek staro$ci, nastepujacej po wieku
dojrzatym. Jak stwierdza Szarota (2004) w potocznej opinii starzenie rozpoczyna si¢ od
momentu zachwiania rownowagi metabolicznej organizmu, kiedy wigcej komorek ginie, niz
powstaje. Jednak trzeba bra¢ pod uwage fakt, iz tempo starzenia si¢ roznych narzadow
i uktadow nie musi by¢ jednakowe (Wisniewska-Roszkowska, 1994). Ponadto jak zauwaza
lan Stuart-Hamilton (2006) ludzie nie starzeja si¢ z dnia na dzien, gdyz przejécie z jednej fazy
z zycia w drugg jest procesem stopniowym, zachodzacym w sposob ciagtly 1 ptynny. Kolejna
trudnosciag w ustaleniu kiedy dokladnie zaczyna sie staro$¢ jest zjawisko dyferencjalnosci®
starzenia si¢, ktore polega na réznicach w tempie tego procesu w zaleznosci od rasy, klimatu,
trybu zycia, sposobu odzywiania (Wisniewska-Roszkowska, 1989).

W rozwazaniach na temat dolnej 1 gornej granicy staro$ci, bezsprzecznym jest fakt, iz koncem
starzenia si¢ jest moment S$mierci fizjologicznej. Natomiast w przypadku okreslenia
konwencjonalnej dolnej granicy okresu staro$ci przyjmuje si¢ wiek miedzy 60. a 65. rokiem
zycia (Stuart-Hamilton, 2006; Szarota, 2004). Wyr6znienie grupy osob starych wedilug
kryterium metrykalnego, czyli kalendarzowego okreslajacego osoby ze wzgledu na liczbe
przezytych lat pozwala podzieli¢ dana subpopulacj¢ na grupy wiekowe (Brzezinska, 2011).
Jest to najcze$cie] wykorzystywana miara w periodyzacji ludzkiego zycia, ze wzgledu na
fatwos$¢ obiektywnego jej pomiaru (Brzezinska, 2011), uwzgledniania w stosunkach
prawnych, urzedowych (Szarota, 2004) i ma zwigzek z kwestig ustalenia wieku emerytalnego

(Rosset, 1967). Jednak juz powigzanie wieku metrykalnego z okreslonymi cechami

4 Jak wykazuja badania w poczatkach XIX wieku $rednia dtugo$¢ zycia (w USA) dla mezczyzn wynosita 48 lat,
za$ dla kobiet 51. Ale juz pod koniec tegoz wieku wynosita odpowiednio u me¢zczyzn 72 i 79 u kobiet (Suwinski,
2018) — przyp. J. K. H.

% Przyktady dyferencjalno$ci procesu starzenia: Eskimosi lub $rodkowoafrykanscy Murzyni zyja przecietnie 30
lat, a 50. rok zycia to w owych skrajnych warunkach wiek bardzo zaawansowany. Natomiast Armenia,
Azerbejdzan, Gruzja, kraj Hunza zwany Szczg$liwa Doling (Himalaje), dolina Vilcabamba w ekwadorskich
Andach 1 Polwysep Batkanski sa ,,obszarami” dlugowiecznosci spoteczenstw. Ich cztonkowie zyja
niejednokrotnie ponad 100 lat, cieszgc sie zdrowiem i sprawnoscig (Wisniewska-Roszkowska, 1989) — przyp.
J. K. H.
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fizycznym i psychologicznym jest trudne, gdyz tempo zachodzacych zmian u poszczegdlnych
0sOb jest zroznicowane (Steuden, 1990). Wiek kalendarzowy nie pokrywa si¢ wiec
z wiekiem biologicznym, gdyz starzenie si¢ w uj¢ciu biologicznym, rozpoczyna si¢ juz
miedzy 30. a 40. rokiem zycia (Gutowska, 2015). Wiek metrykalny nie speilnia zatem
kryterium uniwersalno$ci ze wzgledu na rdéznice osobnicze i nie moze by¢ uznany przez
gerontologow za obiektywny wskaznik staroSci (Szarota, 2014). W zwigzku
z wicloaspektowoscig omawianego zagadnienia w literaturze przedmiotu najczesciej stosuje
si¢ podzial na kilka kategorii dotyczacych wieku (zob. tab. 3).

Tab. 3. Zestawienie kategorii wiekowych

Wiek ze wzgledu na
kategorie

Wiek kalendarzowy | Punktem wyj$cia jest rok urodzenia. Wiek ten mierzony jest liczbg

(chronologiczny, przezytych lat.
demograficzny,

metrykalny)

Opis kategorii wieku

Okresla ogdlng zywotno$¢ organizmu we wszystkich jego
funkcjach. Podstawg okre§lenia wieku biologicznego stanowia
biologiczne i medyczne pomiary funkcjonowania organizmu
cztowieka (funkcje zyciowe 1 zmiany w funkcjonowaniu
narzagdow).

Wiek biologiczny

Zawiera ocen¢ funkcji intelektualnych, jako$¢ psychospotecznego
Wiek psychiczny funkcjonowania, stopien sprawnosci zmyslow 1 zdolnosci
przystosowawczych cztowieka. Obnizenie tych zdolnosci jest
symptomem starzenia si¢.

Opiera si¢ na zatozeniu, ze w poszczegdlnych fazach zycia zmienia
si¢ charakter, zakres 1 hierarchia pelnionych rél spotecznych przez
jednostke.

Oznacza zajmowane przez cztowieka miejsce w systemie
spolecznego podziatu pracy. Najczesciej okreslany jako: wiek
przedprodukcyjny, produkcyjny, poprodukcyjny. Poczatek starosci
okreslany jest zatem za pomocag konca aktywnosci zawodowe]
1 przejscia na emerytur¢. Dochodzi do zmiany gtownego zrodia

Wiek spoteczny

Wiek ekonomiczny

utrzymania 1 cztowiek starszy z dawcy staje si¢ biorca.

Powigzany z prawem do $wiadczen socjalnych na podstawie aktow
prawnych uznajacych okres starosci za uprzywilejowany w tym
zakresie. Prawa tego o0soba starsza nabywa na podstawie
ograniczenia (lub utraty) mozliwosci samodzielnego zdobywania

Wiek socjalny
(prawny)

srodkow  utrzymania. Wiek socjalny oznacza mozliwos¢
korzystania z uprawnien emerytalnych (60/65 lat), zasitku
pielegnacyjnego (75 lat), znizek 1 zwolnien z roéznych optat
(przejazdy komunikacja miejska, abonament telewizyjny) oraz

30



ustug pielggnacyjnych (w miejscu zamieszkania) i opiekunczych
(miejsce w domu opieki), przywilejow, pomocy, wsparcia, opieki,
a takze $wiadczen pieni¢znych dla kombatantow i weteranow II
wojny $wiatowej oraz wdow po nich (dodatek kombatancki,
kompensacyjny).

Zrédha: opracowanie wilasne na podstawie literatury przedmiotu: Chabior, A., Fabi$, A.,
Wawrzyniak, J. (2014). Starzenie si¢ i staros¢ w perspektywie pracy socjalnej. Warszawa:
Centrum Rozwoju Zasobdw Ludzkich, s. 175-176. Szatur-Jaworska, B. (2000). Ludzie starzy
[ staros¢ w polityce spolecznej. Warszawa: Oficyna Wydawn. Aspra-Jr, s. 34-37.
Szatur-Jaworska, B., Bledowski, P., Dziggielewska, M. (2006). Podstawy gerontologii
spotecznej. Warszawa: Oficyna Wydawnicza Aspra-Jr, s. 45-47.

Przedstawiajac powyzej trudnosci towarzyszace ustaleniom dotyczacym poczatku starosci
Szatur-Jaworska (2000) stwierdza, ze faza staro$ci rozpoczyna si¢ wraz z osiggnigciem
okreslanego konwencjonalnie ,,progu starosci”’, ktory jest w Scistej korelacji z wiekiem
metrykalnym, gdyz jego wyznaczenie opiera si¢ na liczbie przezytych lat. Majac na uwadze
powyzsze, przytaczajac umowne ustalenie ,,progu staro$ci” powolam sie na Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), ktora okresla 60. rok zycia jako wiek rozpoczynajacy okres
starosci (Steuden, 2014). Jak stwierdza Stuart-Hamilton (2006) wigkszo$¢ gerontologow
analogicznie wskazuje wiek 60-65 lat jako poczatek staro$ci. Tak wigc w wyniku dokonanej
analizy literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, iz konwencjonalne okre$lenie ,,progu
staro$ci” wiaze si¢ z ustaleniami dotyczacymi wskazania wieku emerytalnego w wiekszosci
panstw rozwinigtych (Randel i in., 1999). Mimo ze wiek metrykalny, nie jest obiektywnym
wskaznikiem starosci, to jego zastosowanie staje si¢ w pewnym sensie niezbedne i nadaje
okreslone ramy organizacyjne w systemie pomocowym panstwa, wyznaczajac wiek,
w ktorym osoba starsza nabywa prawo do $wiadczenia emerytalnego. Piotr Btedowski (2002)
zauwaza, ze przyjecie wieku kalendarzowego jako granicy staro$ci jest przydatne gtéwnie dla
celow statystycznych, gdyz utatwia ustalenie liczby os6b umownie uznanych za stare.
Ponadto, jak stwierdza Edward Rosset (1959, s. 108), ,,umownie przyje¢ta granica wieku
starczego ma walor uniwersalny, bo umozliwia dokonywanie porownan zar6wno w czasie,
jak i w przestrzeni”.

Okreslenie ,,progu staro$ci” w literaturze przedmiotu uznane jest za kwestie¢ umowng.
Zastosowanie takowego rozwigzania nie jest wiec odpowiedzig na problemy i wyzwania
zwigzane z badaniami ludzi starych. Zasadnym jest zatem stwierdzenie, ze heterogeniczno$¢
tej konkretnej subpopulacji wyrazona jest w literaturze przedmiotu poprzez wyodrebnienie
podokresow starosci, ktore takze wigza si¢ z wiekiem. Osoba, ktora ma dziewiecdziesiat lat

funkcjonuje zupehie inaczej, niz osoba przekraczajaca prog starosci. Periodyzacja starosci

31



odzwierciedla zatem wieloaspektowo$¢ tego okresu zycia, a jej ramy czasowe wyznaczajace
poszczegolne etapy starosci przedstawiane sg réznie. Jak stwierdza Matgorzata Brzezinska
(Brzezinska, 2011, s. 19) ,,najpopularniejsza jest klasyfikacja tréjdzielna, w ktorej pierwszy
etap jest staro$cig sprawng i aktywna, drugi cechuje pogorszenie stanu psychofizycznego,
a trzeci to dlugowiecznosc”. Wedtug klasyfikacji WHO podziat okresu starosci wyglada
nastepujaco:

— wczesna staros¢ (60-74 lata),

— pdzna starosé (75-90 lat),

— wiek sedziwy, dlugowiecznos¢ (powyzej 90. roku zycia).
Natomiast okres 45.—59. r.z. uznany zostat za wiek przedstarczy (Nowicka, 2008).
Wystepuje takze podziat wieku, wg ktorego osoby starsze tworza grupe ludzi trzeciego
i czwartego wieku. Trzeci wiek odnosi si¢ do aktywnych i prowadzacych niezalezny styl
zycia w poznej dorostosci. Natomiast wiek czwarty wigze si¢ z okresem zaleznosci od innych
(Stuart-Hamilton, 2006).
W literaturze anglosaskiej kategoryzacja starosci przedstawia si¢ nastgpujgco:

— ,,mlodzi-starzy” (ang. young-old) — osoby w wieku 60/65-74 lata,

— ,,starzy-starzy” (ang. old-old) — osoby w wieku 75-84 lata,

— ,,najstarsi-starzy” (ang. oldest-old) — osoby w wieku 85 lat i wigcej (Crews, 2005;

Suzman, Riley, 1985).
Na $wiecie obserwuje si¢ wzrost liczby 0sOb starszych w kazdej z trzech subkategorii
staro$ci, poza tym ludzie zyja dtuzej niz kiedykolwiek w historii ludzkosci (Harper, Crews,
2000), jest to wynikiem postepu w medycynie oraz poprawy standardow zycia w zbiorowosci
0s0b starszych. Wyodrgbnienie subkategorii okresu staroSci jest istotne w mojej pracy
badawczej, w ktorej poddajgc analizie funkcjonowanie sytemu pomocy dla 0sob starszych,
odnosze si¢ do okresu wczesnej, poznej starosci oraz wieku sedziwego. Tym samym
uwzgledniam w procesie analizy wielowymiarowo$¢ okresu starosci, ktora odzwierciedlona
jest zmieniajaca si¢ kondycja psychofizyczng w wyniku postepujacego procesu starzenia sie,
a wraz z nig zmieniajacymi si¢ potrzebami. Przejawem tego jest fakt, iz we wczesnej starosci
osoby starsze zachowuja zarOwno sprawnos¢ fizyczna, jak i psychiczng oraz samodzielnosc.
W okresie poznej staro$ci obserwuje si¢ jednak ograniczenie sprawnosci psychofizycznej,
wzrasta tez potrzeba korzystania z pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich
jak zakupy, czy sprzatanie. Natomiast osoby w wieku sedziwym potrzebuja stalej pomocy

przy wykonywaniu wigkszos$ci czynnosci, sg takze potencjalnymi klientami instytucjonalnych

32



form pomocy (Btgedowski i in., 2012). Skuteczny system pomocy spotecznej dla osob
starszych powinien odpowiada¢ na potrzeby 0sob starszych kazdej z trzech subkategorii.

W pierwszym rozdziale pracy dotyczacym zagadnien zwigzanych z procesem starzenia si¢
oraz okresem starosci, jako ostatnim etapem zycia, za istotne uznalam wyjasnienie sposobu
interpretacji tej fazy zycia i jej rozumienia w koncepcji cyklu zycia, ujmowanej jako
»trwajacy od urodzenia do $mierci proces zaspokajania przez jednostkg potrzeb,
warunkujacych osiggnigcie przez nig optimum mozliwosci w kazdej kolejnej indywidualne;j
fazie rozwoju” (Rysz-Kowalczyk, 1995, s. 35). Podzial cyklu zycia cztowieka na
poszczegolne etapy/okresy wiagze si¢ z nadaniem zyciu pewnych ram czasowych. Owo
usystematyzowanie biegu zycia czlowiecka ulatwia dokonywanie analiz przebiegu
calozyciowego cyklu zycia, jak i jego poszczegoélnych faz w kontekscie rozpoznania potrzeb,
prawidtowos$ci, problemow, czy tez cech oséb w okreslonym wieku (Szarota, 2010). Przy
czym kazda ,,faza zycia” charakteryzuje si¢ nastepujacymi cechami:

— fazg cyklu zycia rozumie si¢ jako zamknigte fragmenty zycia, w ktérych
w okreslony, dla danego miejsca i pokolenia, sposob spotykaja si¢: biologia, osobowos¢,
kultura i instytucje spoteczne;

— poszczegblne fazy moga trwaé w zyciu czlowieka dhuzej lub krocej; moga by¢ mniej lub
bardziej oddzielone ,,progami przej$cia”; moga ulega¢ fragmentaryzacji, np. na ,,wczesng”
1,p0zng” — a przejscie z fazy do fazy jest nieuchronne, a ich sekwencja nieodwracalna.
Zmiany biologiczne, psychiczne i spoteczne charakteryzujace poszczegélne fazy maja
charakter zmian ostatecznych, nie okresowych;

— kazda faza ma swojg role w catym cyklu zycia, ale zadna nie moze by¢ uymowana jako
mniej lub bardziej wartosciowa (Rysz-Kowalczyk, Szatur-Jaworska, 2004).

Interpretacja ,,starosci” w koncepcji biegu zycia, dzielgcego si¢ na poszczegdlne fazy,
oznacza zatem, iz ,staro$¢”, jako koncowy okres zycia, jest pewnego rodzaju kontinuum
wczesniejszych etapdw zycia ludzkiego. Nabiera takze szczegdlnego znaczenia, gdyz
immamentng cecha etapu ,,staro$ci” jest analiza dotychczasowego zycia i1 refleksja nad
wilasnymi dokonaniami, czyniona poprzez ,,wglad” we wczesniejsze fazy zycia.

W odniesieniu do catozyciowego biegu zycia stwierdzi¢ mozna zatem, iz staro$¢ jako finalny
okres zycia jest jego naturalnym etapem i kazdy bedzie ja przezywaé w sposob wiasciwy dla
siebie, o ile nie umrze wczesniej. Ze wzgledu na jednostkowy wymiar starzenia si¢ trudno jest
czyni¢ uogolnienia. Bezsprzecznym jest jednak fakt, iz staro$¢ jest jednym z prawidlowych
etapoOw rozwoju ludzkiego, polegajacym na zachodzacych wraz z wiekiem zmianach

morfologicznych 1 czynnosciowych, a prowadzacym do stopniowego ograniczenia
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mozliwosci adaptacyjnych ustroju (Zalega, 2016). Staro$¢ sama w sobie nie jest chorobg, nie
jest tez etapem negatywnym i destrukcyjnym. Moze by¢ okresem samorealizacji i spetnienia.
Jednak o ile staro$¢ nie jest synonimem choroby o tyle wywotuje takie skojarzenia przez
wzglad na fakt, iz choroby, ktorych wystepowanie wigze si¢ z post¢pujgcym proces starzenia
si¢, wptywaja na narastajace uposledzenie funkcji organizmu.

Ze wzgladu na zréznicowanie procesu starzenia si¢ i okresu staros$ci w literaturze przedmiotu
wyrdznia si¢ starzenie si¢ normalne (naturalne), okreslane takze jako zwykte starzenie si¢
(ang. usual aging), pomys$lne starzenie si¢ (ang. successful aging) oraz starzenie sie
patologiczne (ang. impaired aging / pathologic aging) (Rowe, Kahn, 1997). Zych (2011) za
normalne starzenie si¢ uznaje proces naturalnego starzenia si¢ organizmu, wilasciwy dla
danego wieku i gatunku, bez zaburzen psychicznych, bez znacznej utraty wzroku, stuchu,
z zachowaniem wzglednej sprawnosci psychofizycznej. Jak pisza John W. Rowe i Robert
L. Kahn (1987) jest to starzenie si¢ w zdrowiu, czyli niechorobowe starzenie si¢. W sytuacji
wystepowania zjawiska wielochorobowosci powodujacego dramatyczny spadek funkcji
narzadowych, z powodu naktadajacych si¢ chordb, ktore w efekcie prowadza do $mierci,
mamy do czynienia z patologicznym starzeniem si¢ (Biefn, 1997). ,,PomyS$lne starzenie si¢”
jest koncepcja interpretowang w rozny sposdb 1 zarazem niezwykle aktualng, gdyz
wspoélczesne rozwazania w zakresie osOb starszych czynione sg nie tyle w obszarze
wydtuzenia Zycia, lecz w zapewnieniu godnego i jakosciowego jego przezycia. Majac na
uwadze powyzsze ,,pomyS$lne starzenie si¢” wigze si¢ z pozytywna rolg predyktoroéw starosci,
co w efekcie zwalnia proces starzenia si¢ (Bien, 2001). Duze znaczenie w obecnym dyskursie
dotyczacym ,,pomys$lnego znaczenia si¢” odegrali Rowe i Kahn. Zdefiniowali oni kategori¢
osOb starszych starzejacych si¢ pomyslnie, wyodrebniajac przy tym trzy kryteria, ktore
musiaty zosta¢ spelnione: 1) brak wspotistnienia chorob zaleznych od wieku 2) dobra
sprawno$¢ fizyczna i psychiczna 3) wysokie zaangazowanie spoteczne. Wg Rowe’a i Kahna
zastosowanie kryteridw nieobecno$ci lub obecnosci choroby, sprawno$ci 1 zaangazowania
spotecznego umozliwia przyporzadkowanie osobniczych trajektorii starzenia si¢ do jednego
z trzech procesOw starzenia si¢: zwyczajnego, pomyslnego badz patologicznego (Bien, 2017).
Zaprezentowanie koncepcji pomyslnego starzenia si¢ przez Rowe’a i Kahna wywotato
szeroka debate na temat pomyslnego starzenia si¢ zarOwno w literaturze zagranicznej, jak
i polskiej. Istotnym elementem, ktory przywotam w tym miejscu jest takze fakt, iz do
szerokiego dyskursu dotyczacego pomyslnego starzenia si¢ wpisuje si¢ termin zblizony do
omawianego, tj. ,aktywne starzenie si¢”, a takze koncepcja wychowania do staro$ci

Aleksandra Kaminskiego. W przedstawieniu swojej koncepcji A. Kaminski nie uzyt
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bezposrednio okreslenia pomyslne starzenie si¢, jednak jego sformutowania uzna¢ mozna za
wskazowki prowadzace do takiego rodzaju starzenia si¢ (Leszczynska-Rejchert, 2019).
Bezwzglednym walorem koncepcji pomys$lnego starzenia si¢ bylo zwrdocenie uwagi nie tylko
na wielowymiarowo$¢ i ztozono$¢ tego procesu oraz na zrdznicowanie w obregbie 0sob
starszych, ale takze, a moze przede wszystkim zwrdcenie uwagi na pozytywne aspekty
zwigzane z procesem starzenia si¢.

Mozna stwierdzi¢, iz staro$¢ jako naturalny etap zycia, nalezy rozpatrywaé¢ w powigzaniu ze
starzeniem si¢ jako nieodwracanym procesem, uwzgledniajac przy tym jego aspekt
ekonomiczny i demograficzny. Nalezy takze bra¢ pod uwage specyfike osobniczego wymiaru
starzenie si¢ analizowanego w oparciu o triad¢ wystepujaca w procesie ,,starzenia si¢”, czyli
perspektywe biologiczna, psychologiczng i spoteczna.

Fakt, ze staro$¢ jest ostatnim etapem w zyciu cztowieka, ktory na przestrzeni ostatnich dekad
ulegt wydluzeniu, sprawia, ze zastluguje on na szczeg6lng uwage. Wysokie zroznicowanie
tego okresu w zakresie indywidualnym oznacza, iz nie jest mozliwym jednorodne ujgcie tej
grupy spolecznej, a tym samym ujednolicenie specyfiki zagadnien zwigzanych ze staro$cia
I starzeniem si¢. Periodyzacja okresu staro$ci, poprzez umowne wyznaczenie stadiow tego
czasu, jest wszakze pomocna w analizowaniu tego zjawiska. Odzwierciedla bowiem,
w pewnym stopniu, roznorodnos$¢ i zmiany zachodzace w funkcjonowaniu osoby w wyniku
procesu starzenia — od osob sprawnych, czgsciowo wymagajacych wsparcia, po te, ktore bez
opieki nie sg w stanie egzystowac, co porzadkuje i systematyzuje rozwazania dotyczace tego
okresu. Jednak indywidualny wymiar procesu starzenia si¢ (m.in. historia zycia danej osoby,
uwarunkowania genetyczne) czyni proces ten jedynym w swoim rodzaju, nadajagc mu
przebieg o charakterze wysoce zindywidualizowanym. Przez wzglad na powyzsze
gerontologia jest naukg interdyscyplinarng, analizujaca okres staro$ci i1 starzenia si¢
wielowymiarowo, uwzgledniajac czynnik biologiczny, medyczny, kulturowy, spoleczny,
psychologiczny 1 ekonomiczny. Elementem wspolnym w rozwazaniach nad finalnym
okresem zycia czlowieka jest to, iZ w centrum zainteresowania stawiany jest czlowiek
w relacji do:

— $wiata przyrody — antropologia przyrodnicza, w tym medyczna, fizjologiczna, patologiczna,
— $wiata spolecznego — gerontologia spoteczna, socjologia, demografia i ekonomia,

— $wiata kultury — antropologia kulturowa,

— indywidualnego $wiata wewngtrznego — psychologia, antropologia filozoficzna (Bugajska,
2005).
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Rozwd¢j medycyny na przestrzeni wiekdéw, postep cywilizacyjny oraz polepszenie warunkéw
zycia przyczynity si¢ do wydiluzenia $redniego czasu trwania zycia, dlatego tez obecne
dysputy dotyczace starosci i1 starzenia si¢ odnosza si¢ nie tyle, do kwestii zwigzanych
z wydluzeniem zycia cztowieka — dodaé lat do Zycia, lecz do uczynienia ostatniego okresu
ludzkiej egzystencji, zyciem godnym i warto$ciowym, czgsto pomimo niepetnosprawnosci
towarzyszacej starosci — dodaé Zycia do lat®. Pytania dotyczace jakosci zycia, a w tym
jakosciowej opieki, ktora sytuuje w centrum — cztowieka, nie za§ — jego chorobe, czy
niepetnosprawnos¢, sa nad wyraz aktualne. W wyniku starzenia si¢ spoleczenstwa,
gerontologia oraz geragogika, czyli pedagogika starzenia si¢ 1 staro$ci - powigzana
z koncepcja calozyciowego ksztalcenia, sg zglebiane i poddawane wnikliwej analizie przez
teoretykow 1 praktykoéw z réznych dziedzin zycia: polityki, ekonomii, socjologii, pedagogiki,
pracy socjalnej. Celem wielopoziomowych analiz jest poszukiwanie i wdrazanie rozwigzan
majacych na celu wyjscie naprzeciw zmieniajacych si¢ z wiekiem potrzeb osob starszych —
tak w ujeciu osobniczym, kiedy to jednostka staje przed wyzwaniami ciaglego
przystosowywania si¢ do szybko nastepujacych zmian ekonomicznych i1 spolecznych oraz
narazona jest na problem osamotnienia i izolacji — jak w ujg¢ciu spolecznym, zwigzanym
m. in. ze zmiang roli i statusu spotecznego, potrzeba opieki i wsparcia. Wyzwaniem obecnych
czasOw jest zmodyfikowanie obecnego systemu pomocowego, tak, aby uwzgledniat
roznorodne potrzeby 0sOb starszych z kazdej kategorii wiekowej tej subpopulacji oraz bez
wzgledu na charakter przebiegu procesu starzenia, ktory moze przybiera¢ form¢ starzenia si¢
normalnego, pomyslnego lub patologicznego, przy jednoczesnym prowadzeniu dziatan
0 charakterze edukacyjnym, skierowanych nie tylko do osob starszych, ale do kazdej grupy

wiekowej.

1.2. Osoby starzejace sie¢ i stare wyzwaniem dla polityki spolecznej i systemu pomocy

Woazrastajacy udzial osob starzejacych sie i starych w populacjach wielu krajow nie jest
zjawiskiem nowym, ale dopiero w XX wieku stal si¢ zjawiskiem powszechnym (Stuart
-Hamilton, 2006). Zagadnienia gerontologiczne poruszane przez naukowcow i publicystow,

cieszg si¢ duzym zainteresowaniem i poddawane sg szerokiej debacie spolecznej i polityczne;.

® Hasto przewodnie rezolucji ONZ 46/91 brzmi ,,Doda¢ zycia do lat, ktore zostaty dodane do zycia”. W dniu 16
grudnia 1991 roku Zgromadzenie Ogoélne ONZ przyjeto Zasady dziatania na rzecz osob starszych, zalecajac,
by rzady uwzglednity je w krajowych planach dziatania na rzecz seniorow. Zalecenia te przyporzadkowane sa
pieciu podstawowym zasadom: niezaleznosci, uczestnictwa, opieki, samorealizacji i godnosci (Szatur-Jaworska,
2012b). Oryginalne brzmienie hasta: United Nations principles for older persons: To add life to the years that
have been added to life. Resolution 46/91 (Brownlie, Goodwin-Gill, 2010) — przyp. J. K. H.
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Wystepujacy obecnie proces demograficznego starzenia si¢ ludnosci wiaze si¢ z nowymi
wyzwaniami dla zycia spotecznego, ekonomicznego i politycznego. Istnieje bowiem potrzeba
ustawicznej modyfikacji struktur systemu organizacyjnego panstwa, w tym pomocowego,
uwzgledniajgcych dziatania profilaktyczne, ograniczanie ryzyka dyskryminacji wiekowej
(ageizmu), wykluczenia spotecznego senioréw, konieczno$¢ promowania idei aktywnosci
i/lub samodzielno$ci (Trafiatek, 2016). W poprzednim fragmencie pracy odniostam si¢ do
zagadnien staroSci 1 starzenia si¢ koncentrujgc uwage gtéwnie na aspekcie osobniczym.
Obecnie wyeksponuje kwestie ,,staro$ci” i ,,starzenia si¢” w wymiarze demograficznym, tym
samym przedstawiajac wspodtczesng polityke spoleczng w zakresie wyzwan zwigzanych
z demograficznym starzeniem si¢ spoteczenstw, odnoszacym si¢ do spoleczenstwa danego
regionu, kraju, czy czeSci $wiata 1 wyrazanym poprzez wzrost odsetka ludzi starych
w spoteczenstwie (Szweda-Lewandowska, 2012).

Zmiany demograficzne jakie wystapity w okresie ostatnich stu lat okreslane sa powszechnie
mianem rewolucji demograficznej, ktora nie tylko zmienita struktur¢ ludnosci, ale tez
wplyngta na przeobrazenia w obrebie polityki spotecznej (Pedich, 1999). W literaturze
przedmiotu wystgpujace trendy demograficzne zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczenstw
Anthony Giddens nazwal siwiejgcqg populacjg (Giddens, 2005) natomiast lan Stuart-Hamilton
pisze 0 siwiejgcych pokoleniach (Stuart-Hamilton, 2006). Starzenie si¢ ludnos$ci jest
bezsprzecznym faktem, ktdry jak stwierdza Szukalski (2011) jest nieunikniong konsekwencja
dlugookresowych przemian dwoch skladowych ruchu naturalnego — rozrodczosci
1 umieralno$ci. Rozrodczo$¢ wyrazona jest spadkiem liczby urodzef,, natomiast umieralnos¢ —
redukcjg liczby zgondw wsrod noworodkéw, a nastepnie wsrod ludnosei starszej generacji
(wzrost sredniej dlugosci zycia), co wigze si¢ ze wzrostem liczby osob starych i bardzo
starych, jako efekt wyzszego prawdopodobienstwa przezycia przez wczesniejsze etapy zycia
(Czekanowski, 2013; Szukalski, 2011).

W wyniku spadku umieralnosci starszych grup wieku obserwowaé mozna proces okreslany
mianem podwojnego starzenia sie ludnosci, tj. sytuacji kiedy razem ze wzrostem odsetka
0s0b starszych nastepuje jednoczesnie zmiana struktury tej subpopulacji polegajaca na jeszcze
szybszym wzro$cie liczby osob bardzo starych (Szukalski, 2013, 2014). Wystepujace zmiany
demograficzne charakteryzujace si¢ przyrostem liczby ludzi starych, a w szczegdlnosci 0sOb
w okresie pdznej staro$ci powoduja problemy spoleczno-ekonomiczne, socjalne, a takze
opiekuncze 1 zdrowotne, zwigzane ze wzrostem liczby osob chorych i1 niepelnosprawnych,
czesto samotnych (zanik rodzin wielopokoleniowych) 1 wymagajacych dlugotrwatej opieki.

Przez wzglad na powyzsze Siwiejgca populacja Europy jest duzym wyzwaniem dla dziatan
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podejmowanych w obrebie polityki spotecznej przez Uni¢ Europejska i kraje, ktére nie sg
cztonkami wspolnoty. Owe wyzwania dotyczg obszaréw zwigzanych z funkcjonowaniem
pomocy spotecznej, stuzby zdrowia, organizacji non-profit, sektora prywatnego, wiazg si¢
w ujeciu Wojciecha Pedicha (1999), ze zmiang postaw i psychologiczng przebudowsg catego
spoteczenstwa. Oznacza to, iz systemowe dziatania w polityce spotecznej o charakterze
gerontologicznym uwzglednia¢ powinny takze wymiar edukacyjny odnoszacy si¢ do
koncepcji ksztalcenia catozyciowego oraz koncepcji edukacji ukierunkowanej na starosc,
obejmujacej:

— edukacje do staro$ci — przygotowanie si¢ do roli seniora jako proces calozyciowy. W wieku
dojrzatym edukacja do starosci ukierunkowana jest na podtrzymywanie aktywnosci
samowychowawczej dotyczacej roznych dziedzin zycia, czego przejawem moze byc
uczestnictwo w wyktadach, szkoleniach, czy tez wlaczanie si¢ w dzialalnos$ci organizacji,
stowarzyszen,

— edukacje w starosci — (uczenie si¢ w starosci), a wiec oddziatywania kierowane do uczacych
si¢ seniorow,

— edukacje przez staros¢ — wyrazanej poprzez migdzypokoleniowy dialog, przekaz
ponadczasowych, wartosci, kreowanie pozadanych postaw, odczarowywanie spotecznych
mitow i stereotypow,

— edukacje dla starosci, ktorej istotg jest proces przygotowania i zawodowego doskonalenia
kadr do pracy z seniorami (Szarota, 2014, 2015).

Podkreslanie roli wychowania i/lub przygotowania do starosci wilasnej i innych oséb jest
istotnym elementem w wyznaczaniu kierunkéw i dziatan polityki spotecznej panstwa, wyraza
bowiem dazenie do tworzenia systemu pomocy, Ktory realizowany jest na podstawie zasady
godnego i wysokiej jakosci zycia osoby starej, bedacej nie przedmiotem opieki, lecz jej
podmiotem, z prawem do decydowania o swoim losie, w tym takze o mozliwosci wyboru
potrzebnego dla siebie wsparcia.

Podejmowanie debaty dotyczacej kierunkéw polityki senioralnej adekwatnej do obecnej
sytuacji demograficznej, jest tym bardziej zasadne, iz — jak wynika z danych prognozy liczby
ludnos$ci przedstawionych przez Organizacje Narodow Zjednoczonych (ONZ) — Europa, na
tle innych cze$ci Swiata, starzeje si¢ w szybkim tempie. Ponadto rozwoj ludnosciowy Europy,
w poréwnaniu z innymi kontynentami, jest najwolniejszy (Baranowska, 2017).

W wyniku obecnej sytuacji demograficznej nasuwaja si¢ nieodparcie pytania w jaki sposob
Europa, w tym Polska jest przygotowana na Siwiejgcg populacje?, jakie dziatania sa

podejmowane?, jak funkcjonuje system pomocowy, by moc podja¢ wyzwania zwigzane
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z procesem starzenia si¢ spoteczenstwa?, jaka powinna by¢ funkcja panstwa w wdrazaniu
polityki spotecznej? i czy panstwo nadal powinno odgrywac¢ decydujaca role w realizacji
ustug publicznych?

Udzielenie odpowiedzi na powyzsze pytania nie jest mozliwe bez odwotania si¢ do pojec
polityki spotecznej oraz systemu pomocy, a takze ponownej ich analizie dokonanej
na podstawie obecnej sytuacji demograficznej, czyli starzenia si¢ populacji. Polityke
spoteczng uznaje si¢ za jeden z typow polityki publicznej (ang. public policy). Celem polityki
publicznej, za glowne podmioty ktorej uwaza si¢ panstwo 1 jego instytucje, jest
rozwigzywanie szeroko rozumianych zbiorowych problemdéw, organizowanie zycia
zbiorowosci spotecznych, zapewnienie dobra wspolnego oraz zaspokajanie potrzeb réznych
0sob i realizacja interesOw roznych zbiorowosci w sposob zapewniajacy harmonig¢ 1 spoteczng
integracj¢ (Szatur-Jaworska, 2016a). W literaturze przedmiotu opisuje si¢ rdzne typy polityk
publicznych, takich jak: polityka transportowa, bezpieczenstwa, kulturalna, energetyczna,
czy tez wlasnie omawiana polityka spoteczna. Polityka spoleczna (ang. social policy) jest
zatem kategorig wezszg znaczeniowo w stosunku do polityki publicznej. Polityke spoteczng
Gost Esping-Andersen (za: Strojna, 2015, s. 18) przedstawia jako ,,sfer¢ dziatania panstwa
oraz innych cial publicznych iich sil spotecznych, ktéra zajmuje si¢ ksztalttowaniem
warunkow zycia ludno$ci oraz stosunkéw migdzyludzkich (zwlaszcza w Srodowisku
zamieszkania 1 pracy)”. W podobnym ujeciu, cho¢ podkreslajac podstawowa role panstwa
w polityce spotecznej, przedstawia na gruncie polskim Szatur-Jaworska (2016a, s. 71),
okreslajac polityke spoteczng ,,jako celowag (co nie oznacza, ze zawsze trafng i1 skuteczng)
dziatalno$¢ podejmowang przez podmioty zycia politycznego i spotecznego — wsrdd ktorych
podstawowa rola przypada panstwu — majaca prowadzi¢ do realizacji roznorako okre§lonych
celow spotecznych”. Polityka spoteczna odnosi si¢ zasadniczo do dziatan zmierzajacych do
zaspokojenia wielu ludzkich potrzeb, m.in. w zakresie mieszkalnictwa, edukacji, zdrowia lub
tez zmierzajacych do zapewnienia odpowiednich warunkoéw do utrzymania siebie 1 rodziny
(Green, Clarke, 2016). Polityka spoteczna w szerszym rozumieniu jest nauka o celowym
oddziatywaniu na istniejacy uklad stosunkdéw spolecznych i przeksztalcaniu warunkow zycia
ludnosci (Zych, Zuraw, 2017). W tym miejscu podkresle dwuznaczno$é terminu polityka
spoteczna, ktory po pierwsze wigze si¢ z dziatalno$cig praktyczng, rozumiang jako okreslona
polityka panstwa realizowana np. poprzez programy rzagdowe i majgca wptywac na dobrobyt
ludzi, a po drugie oznacza tez dyscypling naukowa (Hall, Midgley, 2004). W swojej pracy
badawczej interpretuje polityke spoteczng jako dziatalno$¢ praktyczna. W rozwazaniach na

temat polityki spolecznej nalezy zwrdci¢ uwage na zagadnienie polityki socjalnej,
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pojawiajacej si¢ w debacie publicznej. Polityka socjalna jest jednym z obszaréw polityki
spotecznej. Nie jest wiec pojeciem tozsamym z polityka spoteczna, ktéra obejmuje wiekszy
zakres potrzeb w poréwnaniu z polityka socjalng (Szatur-Jaworska, 2016a), koncentrujacg si¢
na $rodkach, metodach i instytucjach, stuzagcych wywieraniu bezposredniego wptywu na
materialne warunki zycia, a przede wszystkim na poziom dochodéow pieni¢znych ludzi czy
gospodarstw domowych, w tym szczegdlnie tych o niskich zarobkach lub pozbawionych ich
w ogole (Rysz-Kowalczyk, 2002).

Starzenie si¢ spoteczenstwa zaréwno w Polsce, jak 1 w catej Europie, jest przyczyng zmian
w kazdej plaszczyznie zycia jednostki, calych zbiorowosci i funkcjonowania poszczegdlnych
panstw. W obszarze pomocy spotecznej oznacza bowiem stopniowy wzrost zapotrzebowania
na ustugi opiekuncze, a w sektorze polityki socjalnej wigze si¢ ze zmianami wysokosci
swiadczen emerytalnych. Ustosunkowanie si¢ panstw do procesu demograficznego starzenia
si¢ ludno$ci w postaci podejmowania nowych dziatan i modelowania poszczeg6élnych typow
polityki publicznej (spotecznej, gospodarczej, ksztattowania przestrzeni, migracyjnej) okresla
si¢ jako polityke wobec starzenia si¢ ludnosci (ang. ageing policy/policy on ageing) (Szatur-
Jaworska, 2016b). Jak zauwazaja Ervik Rune i Lindén Tord Skogedal (2013) kwestie
zwigzane ze starzejacym si¢ spoteczenstwem dotycza poszczegodlnych obszarow z rdéznych
polityk publicznych, dlatego nie jest mozliwym stworzenie typowego resortu ministerialnego
dedykowanego starosci, tak jak to jest na przyktad w obszarze zdrowia i funkcjonowania
Ministerstwa Zdrowia. Szeroka definicja polityki dotyczacej starzenia si¢ spoteczenstwa
pozwala na kompleksowe 1 przekrojowe podejScie, wykraczajace poza tradycyjne
ukierunkowane na jeden sektor. Z drugiej jednak strony, problem z tak szeroka definicja tej
polityki polega na tym, ze trudno jest przedstawi¢ wszystkie istotne obszary i wytyczyé
miedzy nimi granice. Szeroki obszar powigzan polityki wobec starzenia si¢ z innymi
politykami publicznymi sprawia, ze ich przedstawienie wykracza poza zakres jednej pracy
badawczej. W zwigzku z powyzszym w tej cze$ci swojej pracy koncentruje¢ si¢ na polityce
spotecznej wobec starzenia si¢ ludnosci (ang. social policy on aging), ktora odnosi si¢ do
procesu demograficznego starzenia si¢ ludnosci 1 jej zaistnienie wynika z potrzeby podjecia
odpowiednich dzialan, tak na szczeblu migdzynarodowym, jak i poszczegdlnych krajow,
zwigzanych ze zjawiskiem Siwiejgcej populacji. Szatur-Jaworska (2016b, s. 12) stwierdza,
iz ,,polityka spoleczna wobec starzenia si¢ ludnosci jest celowg dziatalnos$cig podejmowang
przez réznorodne podmioty — wsrdd ktorych kluczowa rola przypada panstwu — majaca
prowadzi¢ do realizacji celow spolecznych wynikajacych ze zmian w strukturze wieku

ludnosci, polegajacych na wzroscie odsetka ludzi starych”.
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W tym miejscu przedstawi¢ pokrotce

réznorodne podmioty,

0 ktérych mowa

w przedstawionej powyzej definicji, a ktére to podejmuja dziatania w zakresie polityki

spotecznej wobec starzenia si¢ ludnosci (zob. tab. 4).

Tab. 4. Podmioty polityki spotecznej w Polsce i w Anglii

Podmioty polityki spolecznej rozumiane jako rozne typy instytucji

Podmioty formalne

Podmioty nieformalne

stowarzyszenie, organizacje majgce formalng strukture
organizacyjna — ich dziatalno$¢ jest $cisle okreslona przez
prawo

Polska Anglia Polska i Anglia
Zaktad Ubezpieczen | Ministerstwo Pracy i Emerytur
Spotecznych (ang. Department for Work and .
. rodzina
Pension)
Osrodek Pomocy grupa samopomocowa
Spoteczne;j Lokalne osrodki spoteczne (ang. . )
: local social services) ¢ wspdlnota sgsicdzka
Rada Gminy ruch spoteczny
Rada hrabstwa (ang. County
Regionalny Osrodek Council)
Polityki Spolteczne;j
szpital Rada ds.zintegrowanej opieki
(ang. Integrated Care Board)

Podmioty polityki spolecznej ze wzgledu na Zrodla finansowania i kryterium dost¢pu do
swiadczen i uslug instytucji polityki spolecznej

Sektor publiczny

(panstwowy, rzadowo-
samorzadowy)

instytucje finansowane z budzetu
panstwa, budzetoéw samorzadu

Sektor rynkowy
(korporacyjny)

podmioty, ktore
zaspakajaja wazne

terytorialnego 1 innych Zrédet
publicznych

funkcjonowanie i zasady
korzystania regulowane sa
ustawowo.

potrzeby spoleczne. Jednak
wytwarzane przez nie

dobra i ustugi sprzedawane

sg na zasadach rynkowych

Funkcjonujg w oparciu o
przepisy prawa
gospodarczego i specjalne
regulacje ustawodawstwa
spotecznego

Sektor trzeci

(pozarzadowy lub non-
profit)
rozne zrédta finansowania:
osoby prywatne (darowizny);
srodki publiczne (dotacje);
srodki od instytucji
rynkowych (sponsoring)

funkcjonuja w oparciu o
statuty i regulaminy oraz
powszechnie obowigzujace
prawo
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Polska Anglia Polska Anglia Polska Anglia
Fundusz Ministerstwo  |Niepubliczny |Przychodnie stowarzyszenia,
Ubezpieczen |Pracy i Emerytur Zaktad lekarskie fundacje
Spotecznych (ang. Opieki (ang. GP wspolnoty sasiedzkie
Department for | Zdrowotnej | Surgeries) utw
Zaktad Work and kos$cioty 1 zwiazki
Ubezpieczen Pensions) Prywatne Prywatne wyznaniowe
Spotecznych DPS i DDP |DPSiDDP
Lokalne osrodki Kluby seniora Kluby
Kasa spoteczne (ang. Agencje Agencje obiadowe
Rolniczego local social opiekuncze | opiekuncze
Ubezpieczenia services Polskie Alzheimer’s
Spotecznego Stowarzyszenie | Society
Domy Pomocy Pomocy
Dom Pomocy |Spotecznej (ang. Osobom z Age UK
Spotecznej Home Care) Choroba
Alzheimera
Osrodek Dzienny Dom
Pomocy Pobytu
Spoteczne;j (ang. Local day
Centre)
Dzienny Dom
Pobytu Narodowa
Stuzba Zdrowia
Narodowy (ang.
Fundusz National Health
Zdrowia Service)
Zaktad Zaktady
Opiekunczo Opiekunczo-
-Leczniczy Lecznicze (ang.
przychodnie | Nursing Homes)
szpitale Szpitale i
dziatalno$¢
sanatoria przyszpitalna
(ang. local
hospital trust)

Zrédha: opracowanie wlasne na podstawie: Bledowski, P., Dziegielewska, M., Szatur-
Jaworska, B. (2006). Podstawy gerontologii spotecznej. Warszawa: Oficyna Wydawnicza
Aspra-Jr, s. 296-301. European Commission Employment, Social Affairs and Equal
Opportunities (2011). Your social security rights in the United Kingdom. Brussels: Social

Europe, s. 6-8.
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W przypadku podmiotéw polityki spotecznej wazny jest zasigg i skala ich oddzialywania,
uwzgledniajgca poza podmiotami krajowymi, takze podmioty mi¢dzynarodowe, ktore petnia
gléwnie funkcje projektujaca. Oznacza to, ze przygotowywane przez nie dokumenty sg
wskazéwkami 1 ogolnymi wytycznymi, odnoszacymi si¢ do polityki spotecznej
w starzejacych si¢ spoleczenstwach, do ktérych poszczegodlne kraje ustosunkowuja sig
w swoich dzialaniach uwzgledniajac wlasng kulturg, sytuacj¢ spoleczna, gospodarcza
1 ekonomiczng. Owe zalecenia wskazane przez podmioty miedzynarodowe nie sg aktami
wigzagcymi dla panstw, wigc niezastosowanie si¢ do nich, nie oznacza wprowadzenia sankcji
prawnych (Szatur-Jaworska i in., 2006). Organizacje mi¢dzynarodowe tworza wigc pewne
standardy, ktorych osiggnigcie lub zachowanie powinno by¢ celem dziatania krajowych
podmiotow polityki spotecznej (Btgdowski, 1999).

W tym miejscu przedstawi¢ wymiar prewencyjny i adaptacyjny, jako istotne elementy
polityki spotecznej wobec starzenia si¢. Barbara Szatur-Jaworska (2016a, s.79) wymiar
prewencyjny okreslita jako ,,dziatania wplywajgce na wybrane przyczyny starzenia si¢
ludnos$ci, hamujace wzrost odsetka ludzi starych w populacji oraz zwigkszajace procentowy
udzial oséb starszych w zasobach sily roboczej”. Przyktadowe dziatania z zakresu polityki
prewencyjnej to: rozwdj ksztalcenia przez cale zycie, stymulowanie wzrostu liczby urodzen,
zwigkszenie liczby miejsc w ztobkach czy przedszkolach, podnoszenie wieku emerytalnego,
wydluzong aktywnos$¢ zawodowa (Szatur-Jaworska, 2016a). Jest to polityka ukierunkowana
na przysztos¢. Polityka, ktorej programy i oferty beda odpowiedzig na potrzeby i oczekiwania
0so0b starszych, ale takze innych grup spotecznych. Wymiar adaptacyjny polityki spotecznej
Szatur-Jaworska (2016a, s. 80) ujmuje jako ,dziatania dostosowujace zycie spoleczne
i gospodarcze do zwickszonej liczebnosci populacji ludzi starych”. Jest to zatem adaptacja do
skutkow starzenia si¢ ludnosci, a wigc polityka reagowania i podejmowania dziatan, ktorych
odbiorcami s3 obecnie Zyjace osoby starsze. Przyktadem polityki adaptacyjnej jest rozwdj
instytucji opiekunczych, rozwdj opieki dlugoterminowej, tworzenie wsparcia dla opiekunow
nieformalnych, czy tez programy przystosowania mieszkah do potrzeb o0sob
niesamodzielnych i niepelnosprawnych (Szatur-Jaworska, 2016a).

Powyzej przedstawitam zasigg oddzialywania podmiotow polityki spotecznej oraz
prewencyjny i adaptacyjny wymiar polityki spotecznej wobec starzenia si¢ ludnosci.
Omowienie polityki spotecznej wobec starzenia si¢ ludnosci nie bytoby kompletne jednak bez
uwzglednienia jej dwutorowego przebiegu. Polityka spoteczna wobec starzenia si¢ ludno$ci
odnosi si¢ bowiem do fazy zycia — polityka spoteczna wobec staro$ci oraz do zbiorowosci

0sob, ktore przekroczyly granice starosci — polityka spoteczna wobec ludzi starych (Szweda
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-Lewandowska, 2011). Niemniej jednak nalezy zaznaczy¢, iz jak wynika z analizy literatury
przedmiotu, w dyspucie dotyczacej polityki spolecznej w aspekcie starzenia si¢ populacji,
obok terminologii polityka spoteczna wobec starzenia si¢ ludnosci, polityka spoteczna wobec
starosci 1 polityka spoteczna wobec ludzi starych, stosowane sg rowniez pojecia polityka
spoteczna wobec aktywnego starzenia si¢, czy tez polityka senioralna. Nie s3g one
synonimami, poniewaz przedmiot oddziatywania polityki spotecznej, ktéry opisuja, tj. staros¢
jako faza zycia, zbiorowos$¢ osob starszych oraz proces demograficzny nazwany starzeniem
si¢ ludnos$ci, w kontekscie wezszej — polityki spotecznej, jak i szerszej — polityki publicznej,
przedstawiany jest w rézny sposob. Oznacza to, iz funkcjonowanie owego podziatu
systematyzuje prace wykonywane na potrzeby analityczne i jest pomocne w zrozumieniu
celow oraz zadan polityki spotecznej. Natomiast w przypadku podejmowania konkretnych
dziatan z zakresu polityki spotecznej, moga one by¢ przyporzadkowane do wigcej niz jednej
z przedstawionych powyzej polityk (Szatur-Jaworska, 2016a). Przyktadem powyzszego moze
by¢ fakt, iz inicjatywy z zakresu polityki aktywnego starzenia si¢ wpisuja si¢ w polityke
spoteczng wobec starosci, ktora z kolei sktada si¢ na ogdlng polityke spoteczng wobec
starzenia si¢ ludnosci.

Zanim przejde do definicyjnego ujgcia przedstawionych powyzej typow polityki spotecznej
w konteksScie starzenia si¢ ludnosci, przywotam Blgedowskiego (2012), ktory wymienia trzy
najwazniejsze aspekty jako elementy decydujace o skutecznos$ci realizowanych dziatan
w obszarze gtownie polityki spolecznej i zdrowotnej, s3 to:

— prawidlowa 1 systematycznie aktualizowana diagnoza sytuacji 1 potrzeb starszego pokolenia,
— monitorowanie dzialan podejmowanych przez rozmaite podmioty na szczeblu krajowym
i regionalnym,

—racjonalna gospodarka publicznymi $rodkami, przeznaczonymi na realizacj¢ tych dziatan.
Wskazanie na powyzsze elementy jest istotne w analizie funkcjonowania systemu pomocy dla
0s0b starszych, ktérej podejmuje si¢ w niniejszej pracy badawcze;j.

W polskiej literaturze wymienione wczesniej rodzaje polityki spotecznej dotyczace starzenia
si¢ ludnosci, tj. polityka spoteczna wobec starosci, polityka spoteczna wobec 0sob starszych,
polityka senioralna i polityka aktywnego starzenia si¢ zostaly precyzyjnie opracowane przez
Szatur-Jaworska. W dalszej czeSci pracy przedstawie przeglad owych czterech pojeé
prezentujacych polityke spoteczng w kontekscie starzenia si¢ ludnosci.

Termin polityka staroSci w literaturze polskiej zostal po raz pierwszy uzyty przez
Andrzeja Tymowskiego (Szweda-Lewandowska, 2011). Tymowski (1987) zwracajac uwage

na wydhluzenie si¢ trwania zycia, podkreslil, iz zadaniem polityki starosci jest zapewnienie
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osobom starszym godziwych warunkdéw bytu. Autor ten stwierdza ponadto, ze o polityce
staro$ci decyduja czesto naktady wydatkowane wczesniej, co powinno by¢ przestanka do
nadania owej polityce charakteru perspektywicznego. Polityke spoteczng wobec starosci
Btedowski (2012, s. 204) przedstawia natomiast jako ,,celowe dziatanie, ktore wyrownuje lub
zapobiega powstaniu uwarunkowanych strukturalnie deficytowych sytuacji zyciowych
starych ludzi w poréwnaniu z innymi grupami ludnosci i niweluje nierdwnosci spoleczne
w staro$ci. Dziatania te moga by¢ prowadzone w formie podmiotowego wsparcia
materialnego, a takze poprzez udostgpnienie infrastruktury specyficznej dla potrzeb starosci
czy adresowanych do tej grupy ustug niematerialnych”. Polityka spoleczna wobec starosci
kierowana jest zatem wobec tych obszarow zycia w okresie starosci, ktore wymagaja
wsparcia i ingerencji podmiotdw zewnegtrznych, sg to tzw. obszary deficytowe, tj. stan
zdrowia, warunki mieszkaniowe, sytuacja materialna oraz udziat w zyciu spotecznym.

Polityka spoteczna wobec staros$ci innymi stowy jest polityka wobec cyklu zycia. Tak wigc
elementem niezbednym przy konstruowaniu polityki spolecznej wobec starosci jest ustalenie
pewnych generalnych cech tej fazy zycia, w tym jej zdarzen kryzysowych (Szatur-Jaworska
i in., 2006). W takim ujeciu polityka spoteczna wobec staroéci staje si¢ elementem polityki
wobec cyklu zycia, czy tez wobec wielu cykli zycia, przez ktére przechodzi jednostka, a ktdre
to sktadajg si¢ na cato$¢ zwang zyciem. Kazde pokolenie odtwarza t¢ samg sekwencje, ale
W inny sposob. Przykladem moze by¢ czas trwania okreslonej fazy. Osoby, ktore sa obecnie
w fazie staroéci, w poréwnaniu z poprzednimi pokoleniami przezywaja ja dhuzej (Rysz
-Kowalczyk, Szatur-Jaworska, 2004). Polityka spoteczna wobec cyklu zycia korzysta wiec
z wiedzy dotyczacej poszczegdlnych faz zycia i specyficznych potrzeb poszczegélnych
pokolen. Tym samym stwarza warunki godnego przezywania faz Zycia, oferujac pomoc
W sytuacji zalamania si¢ cyklu. Istotnym jest fakt, iz dzialania w ramach owej polityki
powinny, poza zaspokajaniem biezacych potrzeb, wspiera¢ prawidlowy rozwdj w przysztosci,
a wiec nie wstrzymywac zaspokojenia potrzeb w kolejnych fazach zycia (Szatur-Jaworska in.,
2006). Cel polityki spotecznej wobec cyklu zycia mozna w sposdb ogdlny okresli¢ jako
tworzenie takiej struktury instytucjonalnej i kryteridw organizacji zycia spotecznego, ktore
umozliwig kazdemu pokoleniu optymalng synchronizacj¢ w kazdej fazie Zycia: czasu

biologicznego, psychologicznego i spotecznego’ (Rysz-Kowalczyk, Szatur-Jaworska, 2004).

" Rysz-Kowalczyk i Szatur-Jaworska (2004) precyzujac cel polityki spotecznej wobec cyklu zycia przedstawiaja,
iz polega on na: — identyfikowaniu i usuwaniu blokad w zaspokajaniu tych potrzeb, ktorych deprywacja moze
znieksztatci¢ przebieg nastgpnych faz; — identyfikowaniu i usuwaniu tych sprzecznoéci miedzy potrzebami ludzi
w réznych fazach zycia, ktére uniemozliwiajg wykorzystanie dla dobra wspolnego potencjatu tkwigcego
w kazdej fazie; — dostosowaniu norm prawnych i instytucji do zmieniajacego sie wzorca lub kreowanie wzorca
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W odniesieniu do polityki spotecznej wobec cyklu zycia wyodrgbnia si¢ cel polityki
spotecznej wobec starosci. Szatur-Jaworska (2016a, s. 82) stwierdza, iz ,,polega on na
wspomaganiu jednostek w radzeniu sobie z kryzysami rozwojowymi i sytuacyjnymi, ktére sg
typowe — w okreslonych warunkach historycznych — dla tej fazy zycia, zapewnienie starosci
pozycji rownoprawnej z innymi fazami zycia oraz ksztaltowanie jej pozytywnego obrazu
w $wiadomosci spotecznej”.

Oznacza to podejmowanie dlugofalowych dziatan, ktorych efekty moga by¢ widoczne po
latach. Istotnym jest wskazanie, iz polityka spoteczna wobec starosci kierowana jest nie tylko
do o0s0b starszych, ale takze do mtodszych pokolen, przygotowywanych do zycia w ostatnim
Z jego etapow.

Polityka spoteczna wobec o0sob starych (ang. social policy for older people) z kolei
koncentruje si¢ na zaspokajaniu potrzeb ludzi zyjacych w finalnym etapie naszej egzystencji.
Przytocze w tym miejscu Szatur-Jaworska (2000, s. 121), ktéra za cel polityki spotecznej
wobec ludzi starych przyjeta ,,stwarzanie — obecnie i na przysztos¢ — warunkéw zaspokajania
potrzeb ludzi starych oraz ksztattowanie odpowiednich relacji pomigdzy starszym pokoleniem
a mlodszymi generacjami droga ograniczania uzaleznienia starszych od milodszych,
zapobiegania marginalizacji ludzi starych oraz ksztattowania stosunkéw miedzypokoleniowej
solidarno$ci”. Btedowski (2002) polityke spoteczng wobec 0sob starych definiuje jako system
dziatan, skierowanych do os6b w wieku poprodukcyjnym oraz ich rodzin. Dzialania te maja
na celu wszechstronng kompensacje malejacych z wiekiem mozliwosci samodzielnego
zaspokojenia potrzeb oraz integracje z lokalng spolecznoscig. Autor ten w prezentowaniu
polityki spotecznej wobec o0sob starych koncentruje si¢ na dwoéch gléwnych celach:
samodzielno$ci — wyrazanej w umozliwianiu osobom starszym samodzielnego na miare
mozliwosci zycia oraz podmiotowo$ci — rozumianej jako zapewnianie im waznej i stabilnej
pozycji w strukturze lokalnej spotecznosci®.

Odnoszac si¢ do polityki wobec oséb starych przytocze takze wystepujaca w literaturze
przedmiotu polityke okreslang jako polityka wobec trzeciego i czwartego wieku (Komp,
2011). Polityka kierowana do os6b znajdujacych si¢ we wczesnym okresie starosci (ang.

Third-agers) postrzeganych jako aktywnych, zdrowych i produktywnych, ukierunkowuje si¢

pozadanego, dotyczy to identyfikowania i usuwania tych rozwigzan w organizacji zycia spolecznego, ktore
konserwuja niektualne spoteczne definicje — przyp. J. K. H.

8 Zdaniem Btedowskiego dalsze cele polityki spotecznej wobec ludzi starych, ktére wynikaja z gléwnych to:
integracja spoleczna i1 partycypacja ludzi starych w Zyciu spolecznym; indywidualizacja i dostosowanie
udzielanych $wiadczen do rzeczywistych potrzeb; podniesienie standardu zycia ludzi starych przez system
$wiadczen materialnych i ustugowych; zapewnienie im podmiotowosci i samodzielnosci stosownie do ich
poziomu sprawnosci zyciowej; sprzyjanie integracji miedzy- i wewnatrzgeneracyjnej oraz organizacja badan
naukowych dotyczgcych problematyki ludzi starych i starosci (Btedowski, 2002, s. 175-176) — przyp. J. K. H.
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m.in. na dziatalno$¢ wolontariacka, wydtuzenie pracy zawodowej, czyli dazy do stwarzania
warunkow sprzyjajacych aktywizacji young old. Natomiast polityka wobec oséb starych
znajdujacych sie w pdzniejszym okresie starosci (ang. Fourth Agers) charakteryzujacych sie
stabszg kondycja zdrowotng i nizszym poziomem aktywnosSci, swoje dziatania realizuje
w oparciu o zasade stwarzania mozliwos$ci najdtuzszego przebywania ludzi starych w miejscu
ich zamieszania, czyli rozwoju ustug s$rodowiskowych (ang. community care services)
swiadczonych w mieszkaniach, w domach dziennego pobytu oraz polegajacych na
dostosowaniu mieszkan do oséb starszych, czy tez stosowaniu technologii wspomagajacych
funkcjonowanie w $rodowisku (Klimczuk, 2014).

Bez wzgledu na rézne definicyjne ujecia lub tez koncepcje polityki spotecznej wobec ludzi
starych, wspolnych ich elementem jest kwestia zaspokajania potrzeb tej grupy spoteczne;j.
Niezbedna jest przy tym prawidtowa i aktualizowana diagnoza potrzeb osob starszych
(Btedowski, 2012), mieszkajacych w danym czasie na okreSlonym terytorium (Szatur-
Jaworska, 2016a). O ile w polityce wobec 0s6b starszych mozna przyjaé, iz ze wzglgdu na
funkcje kontrolne, prawodawcze i redystrybucyjne, wigksza rola przypada podmiotom
centralnym, o tyle istotne znaczenie odgrywaja — w zakresie wykonywania zadan
I wprowadzania realnych zmian — podmioty regionalne i lokalne. One bowiem stanowiac
lokalne $rodowisko dla osoby starszej wyposazone w wiedz¢ na temat potrzeb danej
spoteczno$ci, dysponuja wigkszymi mozliwosciami skutecznego wpltywania na Zycie
poszczegblnych jednostek (Btedowski, 2012; Szatur-Jaworska, 2000). W przypadku
podmiotow lokalnych nalezy wskazaé, iz nabierajg one szczegdlnego znaczenia w realizacji
polityki spotecznej wobec osOb starych z uwagi na trzy zasady, ktorymi powinny si¢
kierowac: zasada subsydiarno$ci, kompleksowosci oceny potrzeb i lokalnosci (Szatur-
Jaworska i in., 2006). Pokrotce ich charakterystyka przedstawia si¢ nastepujaco. Zasada
subsydiarno$ci, okres$lana tez jako zasada pomocniczo$ci pochodzi od facifiskiego stowa
subsydium, oznaczajgce pomoc, wsparcie, sity rezerwowe (Kowalik, 2012). Zasada ta polega
na wykorzystaniu w pierwszej kolejnos$ci potencjatu rodziny i kregéw nieformalnych
W otoczeniu czlowieka starego. Subsydiarnos¢, jak stwierdza Zofia Szweda-Lewandowska
(2011, s. 114) ,joznacza przesunigcie zadan ze szczebla makro na poziom podmiotow
regionalnych i lokalnych zajmujacych si¢ sprawami socjalnymi”. Podobnie subsydiarnosc¢
przedstawia Dariusz Milczarek (1996, s. 25) okreslajac ja jako ,istnienie organizacji
spoteczno-politycznej, w ktorej kompetencje lub zdolno§¢ do dziatania przypisane sa
w pierwszym rzedzie aktorom spotecznym. W przypadku, gdy dzialania tych aktoréw okaza

si¢ niewystarczajagce, w drugiej kolejnosci owe kompetencje 1 zdolnosci przechodzg na
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bardziej ztozone instancje wyzsze, by wreszcie — jesli zadna inna instancja spoteczna nie
okaze sie skuteczna — przej$é w gestie panstwa”. Srodowisko lokalne dla osoby starszej i jej
rodziny jest zatem w zasadzie subsydiarno$ci nosnikiem aktywnosci dostepnych w danym
srodowisku (I i 11 okres starosci) oraz form pomocowych w sytuacji, gdy jest taka potrzeba (Il
I 11 okres starosci). Wraz ze slabngca niezalezno$cig wzrasta jednak potrzeba wigczenia
w system pomocy grup nieformalnych, organizacji pozarzadowych i gldwnie instytucji
samorzadu terytorialnego.

Zasada kompleksowosci oceny potrzeb wigze si¢ z koniecznoscig dokonywania
wszechstronnej analizy sytuacji lokalnej spotecznos$ci (m.in. stan zdrowia; warunki zyciowe,
mieszkaniowe, dochodowe, rodzinne), celem odzwierciedlenia jej réznorodnosci. Powstata na
tej podstawie diagnoza odnosi si¢ z jednej strony do mozliwo$ci $§wiadczenia pomocy przez
srodowisko lokalne, a z drugiej do potrzeb osoby starszej (Szweda-Lewandowska, 2011).
Natomiast kompleksowos$¢ polega na braniu pod uwage nie tylko potrzeb osob starszych, ale
takze ich rodzin, petligcych role nieformalnych opiekunéw. Kompleksowosé
przeprowadzanej diagnozy wymaga zatem znacznego jej uszczegdtowienia polegajacego na
wyodrebnieniu w zbiorowosci grup charakteryzujacych si¢ podobnymi cechami spotecznymi
lub demograficznymi (np. wedlug ptci, grup wieku, miejsca zamieszkania, typu gospodarstwa
domowego czy poziomu sprawnosci) (Btgdowski, 2012). Zasada lokalnosci wiaze si¢
z mozliwoscig dostosowania ogdlnych celow polityki wobec ludzi starych do celow, ktore
odpowiadajg potrzebom lokalnych mieszkancow oraz lokalnym mozliwoscig. Owa zasada
wynika z — omodwionej wczesniej — zasady subsydiarno$ci, przeto podmioty lokalne
dysponuja najlepsza wiedza, wskazujaca obszary dziatan pomocowych oraz umozliwiajaca
dziatania w zakresie integracji i partycypacji ludzi starych. Jak stwierdza Btedowski (2002,
S. 177) ,,dziatania, podejmowane z udziatlem o0sob starszych i z mysla o tworzeniu warunkow
do mozliwie samodzielnego zaspokajania ich potrzeb powinny obejmowaé udzielanie
swiadczen w formie pieni¢znej, rzeczowej i ustug, szeroko pojmowanej pracy socjalnej,
rozwdj placowek infrastruktury spotecznej udzielajacej swiadczen dla oséb starszych oraz
organizacje badan naukowych i tworzenie ram prawno-organizacyjnych dla tej polityki na
wszystkich szczeblach”. Mozna zatem stwierdzié, iz przedstawione powyzej trzy zasady
polityki spolecznej wobec 0sob starych stawiaja opieke rodzinng (nieformalng) jako I filar,
a ingerencja panstwa (instytucji pomocowych) ma miejsce w sytuacjach kiedy rodzina
wymaga wsparcia w sprawowaniu opieki nad osobg starszg. Owe zasady dotycza, co jest

bardzo istotne, wykorzystania zasoboéw 1 narzedzi odpowiadajagcych warunkom Zycia
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i infrastrukturze danej spotecznosci lokalnej oraz dostosowania ogodlnych celow polityki
spotecznej do ich lokalnych mozliwosci i potrzeb.

Trzecie pojecie z zakresu polityki spolecznej dotyczacej starzenia si¢ ludnosci, ktore
zobrazuje to polityka senioralna. Jak pisze Zych (2017c, s. 161) ,,polityka senioralna jest
nazwa publicznych polityk ukierunkowanych na zaspokojenie potrzeb zbiorowosci osob
starszych i starzejacych sig¢, niezaleznie od tego, czy jest to polityka wobec starosci, 0os6b
starszych, czy tez starzenia si¢”. Na gruncie polskim pojecie polityki senioralnej funkcjonuje
od roku 2013, kiedy to rzad przyjat dokument Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej na
lata 2014-2020. Polityka senioralna w owym dokumencie zostala okreslona jako ,,0g6t
celowych dzialan organéw administracji publicznej wszystkich szczebli oraz innych
organizacji 1 instytucji, ktore realizujg zadana 1 inicjatywy ksztattujace warunki godnego
i zdrowego zycia” (Uchwata nr 238, poz. 118, 2013, s. 4).

W dokumencie tym znajduje si¢ takze stwierdzenie, ze ,,polityka senioralna rozumiana jest
szeroko jako ogot dziatan, w okresie calego zycia cztowieka, prowadzacych do zapewnienia
warunkow wydluzenia aktywno$ci, zardwno zawodowej, jak 1 spotecznej, oraz
samodzielnego, zdrowego, bezpiecznego 1 niezaleznego zycia osob starszych” (Uchwata nr
238, poz. 118, 2013, s. 4). W dokumencie tym najwiecej uwagi poswigcono kwestii zdrowia,
samodzielno$ci osob starszych, a takze ich aktywno$ci. Cel polityk senioralnej zostat
przedstawiony jako ,,wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu
oraz mozliwosci  prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego
I satysfakcjonujacego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych” (Uchwata
nr 238, poz. 118, 2013, s. 6). Co istotne, podmiotami polityki senioralnej sa nie tylko
seniorzy, ale takze osoby zblizajace si¢ do tej grupy wiekowej oraz wszyscy ci, ktorzy beda
w przysztosci seniorami (Zych, 2017c). Jest to szczeg6lne istotne w kontekscie podkreslenia
znaczenia edukacji spoleczefistwa o starosci oraz do staro$ci, poprzez przekaz informacji,
promowanie zachowan uwrazliwiajgcych na osoby starsze, ich obecnos$¢ 1 potencjat
w srodowisku lokalnym. W dyspucie o0 polityce senioralnej wskazaé nalezy, iz prowadzona
jest ona na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym. Ze wzgledu na szerokie spektrum
oddziatywan polityki senioralnej duzym wyzwaniem jest Stworzenie takich mechanizméw
w obszarze koordynacji, ktore umozliwig skuteczng realizacj¢ zatozen polityki senioralnej na
kazdym szczeblu wtadzy publicznej — od poziomu makro do poziomu mikro. Na gruncie
mie¢dzynarodowym polityka senioralna okreslana jest jako ageing policy lub social policy on
ageing. Polityka senioralna w ujeciu tym jeszcze bardziej zaweza obszar zainteresowania tych

aspektow polityki spotecznej dotyczacych, np. mieszkalnictwa, edukacji, zdrowia, rodziny do
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dziatan skierowanych w szczegdlnosci do oséb starszych i problematyki zwigzanej ze
starzejacym si¢ spoteczenstwem (Wacker, Roberto, 2011).

W znaczeniu mi¢dzynarodowym pojecie polityki senioralnej tozsame jest z pojeciem polityki
spotecznej wobec starzenia si¢. Jak zauwaza Andrzej Klimczuk (2018, s. 107) ,,zwrot polityka
senioralna w ttumaczeniu na angielski brzmi zle”. Senior policy, senioral policy lub seniority
policy oznacza tak naprawde polityke starszenstwa, co interpretowa¢ mozna W ten sposob, ze
najstarszy w hierarchii np. bedzie miat okreslone przywileje. Tym samym Klimczuk (2018)
wyraza obawe, ze obcokrajowcy mogg interpretowac polityke senioralng w inny sposéb niz
przez nas przyjety.

Ostatnim pojeciem w tematyce polityki spotecznej dotyczacej starzenia si¢ ludno$ci, ktore
przytocze jest polityka aktywnego starzenia si¢. W tym miejscu wskaze, iz samo okreslenie
»aktywne starzenie” pojawito si¢ w literaturze gerontologicznej pierwotnie w stosunku do
uksztattowania si¢ polityki aktywnego starzenia si¢. Juz Robert Havighurst
i wspolpracownicy w teorii aktywnosci (1949) wskazywali, Zze starzenie si¢ polega na
utrzymaniu i zastepowaniu dziatan oraz zaje¢ podejmowanych w $rednim wieku. Zamiast
wycofywac¢ si¢ z dziatalno$ci, proponowano zaangazowanie si¢ W nowe role spoteczne, np.
w rolg bycia dziadkiem (ang. grandparenting) (Rowe, Cosco, 2016).

Natomiast na przestrzeni lat znaczenie pojecia ,,aktywne starzenie” ewoluowato w sposob
istotny. Poczatkowo bylo ono utozsamiane z produktywnoscig i aktywnoscig na rynku pracy
(ang. productive ageing), co w praktyce wigzato si¢ z wydluzeniem okresu aktywnos$ci
zawodowej — tzw. waskie podej$cie do aktywnego starzenia si¢ (Szatur-Jaworska, 2016a). Jak
stwierdza Szatur-Jaworska (2016a) koncepcja polityki aktywnego starzenia si¢ pojawita si¢
w latach 90. XX wieku.

Znaczacym byt raport Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECED) z 1998 r.:
Utrzymanie dobrobytu w starzejgcym sie spoleczenstwie (ang. Maintaining prosperity in an
ageing society), w ktorym aktywne starzenie si¢ okre$lono jako zdolnos¢ ludzi, w miare jak
si¢ stajg starzy, do prowadzenia produktywnego zycia w spoteczenstwie i gospodarce (OECD,
1998). Co prawda w definicji tej uzyto sformutowania produktywne zycie (ang. productive
life), jednak w dalszej czesci dotyczacej opisu aktywnego zycia, autorzy tej koncepcji jasno
precyzuja, iz wychodza ponad znaczenie skoncentrowane na rynku pracy. Kazda osoba
starsza, jako indywiduum, powinna bowiem mie¢ mozliwo$¢ dokonywania wyboréw
w zakresie sposobu spgdzania czasu, tzn. czy chce pracowac, uczy¢ si¢, czy odpoczywac.
Podejmowanie owych wybordw jest niestety czgsto ograniczone przez rézne czynniki, tj. zty

stan zdrowia, niesprawno$¢, bariery fizyczne, niedostosowanie miejsca pracy, czy
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nieadekwatna polityka spoteczna. W raporcie tym wskazane jest wigc, ze reformy dotyczace
aktywnego starzenia si¢ powinny polega¢ na likwidacji wystepujacych ograniczen oraz na
wzmacnianiu obywateli w podejmowaniu przez nich zyciowych decyzji. Kolejne istotne
dziatania przedstawione w tym dokumencie dotyczg profilaktyki polegajacej na
rozpowszechnianiu informacji dotyczacych staroéci juz na wczesnym etapie zycia. Polityka
aktywnego starzenia si¢ opiera si¢ wigc zasadniczo na zatozeniu, ze powinna uwzgledniaé
cigglos¢ zycia jednostki, co stanowi przestanie, iz u podstaw aktywnego starzenia si¢ lezy
koncepcja biegu zycia (ang. life-course perspective). W dokumencie tym aktywne starzenie
si¢ jawi si¢ jako inny sposob patrzenia na polityki publiczne, ktorych dziatania skierowane sa
do wszystkich generacji.

Do aktywnego starzenia odniosta si¢ tez Unia Europejska (UE) w Komunikacie Europejskim:
Ku Europie dla kazdego wieku (ang. Towards a Europe for All Ages) w 1999 r. prezentujac
aktywne starzenie si¢ jako paradygmat europejskiej polityki wobec starzenia sig.
W Komunikacie tym nie zdefiniowano natomiast samego poj¢cia aktywnego starzenie sig,
podajac, ze ma ono stuzy¢ lepszemu zyciu w okresie starosci (Jurek, 2012). Dokument ten
zawiera jednak cztery gtowne obszary dziatan w ramach polityki aktywnego starzenia si¢: —
budowanie dostosowanych do tych probleméw strategii zatrudnienia, — reformowanie
zabezpieczenia spolecznego, — polityka zdrowotna, — rozwdj badan podstawowych nad
starzeniem si¢ oraz walka z wykluczeniem spotecznym i dyskryminacja (Szatur-Jaworska,
2016a).

Wielowymiarowa koncepcja dotyczaca aktywnego starzenia si¢ zostata przedstawiona w 2002
r. przez WHO w publikacji Aktywne starzenie sie. Ramy polityki (ang. Active Ageing.
A Policy Framework), ktora za aktywne starzenie si¢ uznata: proces optymalizacji mozliwosci
w zakresie zdrowia, uczestnictwa i bezpieczenstwa w celu poprawy jakosci zycia w miarg
starzenia si¢ ludzi (WHO, 2002).

Alan Walker (2018) stwierdza, iz ta definicja moze by¢ poddawana dyskusji, czy nawet
pewnej krytyce, za niewystarczajace ukierunkowanie na kwestie zwigzane z regulacjami
w obrebie polityki. W zwigzku z powyzszym, zaproponowal on alternatywna definicje¢
zorientowang na polityke, zachowujac jednocze$nie istotne ukierunkowanie na cykl zycia:
Aktywne starzenie si¢ powinno by¢ kompleksowg strategia majgcg na celu maksymalizacje
uczestnictwa 1 dobrobytu w miarg starzenia si¢ spoteczenstwa. Powinna ona funkcjonowac
jednoczes$nie na poziomie indywidualnym (styl Zzycia), organizacyjnym (zarzadzanie)

i spotecznym (polityka) oraz na wszystkich etapach cyklu zycia (Walker, 2009).
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Pomimo tego iz definicja WHO z 2002 r. nie zawiera odniesienia do regulacji, co zauwaza
Walker, to jak stwierdza Lukasz Jurek jest ona ,,pionierska i wyjatkowa, ze wzgledu na
niezwykle szeroka perspektywe spojrzenia na aktywnos¢” (Jurek, 2012, s. 9).

W sformutowaniu aktywno$¢ fizyczna zwrdcono uwage, iz odnosi si¢ ono do ciaglej
partycypacji w kazdej sferze zycia cztowieka: spotecznej, ekonomicznej, duchownej oraz
obywatelskiej, a niec wylacznie do sfery pracy zawodowej czy aktywnosci fizycznej (Jurek,
2012; Labus, 2017). Przez co podkreslono fakt, ze wydluzenie okresu produktywnosSci
I aktywnos$ci osob starszych, a takze ich uczestnictwo w zyciu spotecznym i ekonomicznym
jest korzyscig obopolng. Na poziomie indywidualnym poprzez dziatania ukierunkowane na
utrzymanie niezalezno$ci osob starszych mamy do czynienia z podniesieniem jakosci zycia tej
subpopulacji. Natomiast na poziomie spotecznym i ekonomicznym wydtuzenie okresu
produktywnos$ci 1 aktywnosci osob starszych prowadzi¢ moze do zmniejszenia wydatkow
publicznych, ktore wigzg si¢ ze S$wiadczeniami emerytalnymi, ustlugami zdrowotnymi
I opiekunczymi. Jest to zatem strategia obustronnej korzysci (ang. win-win) (Jurek, 2012).
Celem koncepcji polityki aktywnego starzenia si¢ populacji, jak stwierdza Agnieszka Sowa
(2016, s. 14) jest ,wspieranie 0sOb starszych w samodzielnosci i W niezaleznym
funkcjonowaniu tak dlugo, jak to jest mozliwe, przy zatozeniu, ze bedzie si¢ to odbywato
z korzyscig dla gospodarki, a takze dla zycia spotecznego”.

Zgodnie z dokumentem WHO (2002) Ageing: A Policy Framework polityki i programy
dotyczace aktywnego starzenia si¢ sg zatem potrzebne, aby umozliwi¢ ludziom
kontynuowanie pracy zgodnie z ich mozliwos$ciami i preferencjami w miar¢ zachodzacego
procesu starzenia si¢ oraz aby zapobiega¢ lub opdzniaé niesamodzielno$¢ i choroby
przewlekle, ktore sg obcigzeniem dla jednostek, rodzin i systemu opieki zdrowotnej (WHO,
2002). W dokumencie tym podkreslono znaczenia dziatan prewencyjnych, solidarnosci
miedzypokoleniowe] i zastosowania perspektywy cyklu zycia. Jako$¢ zycia 0soby starszej,
zalezy bowiem od wczesniej zdobytych doswiadczen. W zwigzku z czym nalezy
koncentrowac si¢ nie tylko na osobach starszych, ale tez na tych, ktore w przysztosci stang si¢
starszymi. Zgodnie z zasada: wczorajsze dzieci, sg dzisiaj dorostymi, a jutro stang si¢ babcig
lub dziadkiem (ang. yesterday’s child is today’s adult and tomorrow’s grandmother or
grandfather) (WHO, 2002).

Ponadto w dokumencie WHO z 2002 r. przedstawiono wiele czynnikow, ktore maja wplyw
na aktywne starzenie si¢, a od ktorych zalezy mozliwo$¢ wdrozenia paradygmatu aktywnego
starzenia si¢ do polityki w skali krajowej, regionalnej i lokalnej. Wérod tych czynnikow

wymieniono: uwarunkowania kulturowe, ple¢, ustug zdrowotne i opiekuncze, Srodowisko
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fizyczne (bariery architektoniczne, warunki mieszkaniowe) czynniki behawioralne (sposéb
odzywiania, odpowiednia dieta, stosowanie uzywek), uwarunkowania osobiste (genetyczne,
psychologiczne) czynniki ekonomiczne (dochody, praca) i socjologiczne (wsparcie spoteczne,
ksztalcenie ustawiczne) (Jurek, 2012; Szatur-Jaworska, 2016a).

W zwigzku z odwotywaniem si¢ w tym dokumencie do koncepcji biegu zycia i dziatan
prewencyjnych, wskazano, iz skuteczno$¢ stosowania polityki aktywnego starzenia si¢
wymaga wiekszej odpowiedzialno$ci jednostek za ich starzenie si¢, a takze odpowiedniego
uksztaltowania S$rodowiska zycia, tak by sprzyjalo miedzypokoleniowej solidarnosci
1 aktywnosci (Szatur-Jaworska, 2016a).

Przytaczajac powyzej koncepcje dotyczaca aktywnego starzenia si¢ powolam si¢ na Szatur
-Jaworska, ktora prezentujac szerokie ujecie polityki aktywnego starzenia si¢ definiuje ja jako
»roznorodne formy promocji i wspierania aktywnosci (nie tylko produkcyjnej) osob starszych
oraz 0s6b mtodszych, przygotowujacych si¢ do staros$ci” (Szatur-Jaworska, 2016a, s. 91).
Cho¢ koncepcja aktywnego starzenia si¢ jest czesto rozszerzana o hasta promujace zdrowie
i poprawe jakosci zycia, tj. aktywne i zdrowe starzenie si¢ (Konkluzje Rady, 2012; WHO,
2015) to jednak aktywne starzenie si¢ pozostaje najbardziej rozpowszechniong
i zaakceptowang strategia dotyczaca starzenia si¢ (Walker, Maltby, 2012). Stalo si¢ ono ramg
odniesienia dla poszczegblnych polityk konstruowanych w czasach siwiejgcej populacji.
Aktywne starzenie si¢ funkcjonuje obecnie jako nowy paradygmat polityki publicznej,
w ktoérym starzenie si¢ nie jest uznawane za problem, lecz postrzegane jest z perspektywy
dokonywania zmian w podejmowaniu dziatan wobec 0s6b miodych 1 odniesienia starzenia si¢
do koncepcji biegu zycia (Szatur-Jaworska, 2016a).

Odwotujac sie do skutecznosci polityki aktywnego starzenia si¢, WHO wskazuje, ze polityki
poszczegbdlnych krajow dotyczace starzenia si¢ powinny uwzgledniaé trzy gtowne filary:
zdrowie (minimalizowanie srodowiskowych i behawioralnych czynnikéw ryzyka dla chorob
przewlektych, przy jednoczesnym maksymalizowaniu dziatan ochronnych), bezpieczenstwo
(spoteczne, fizyczne, finansowe) 1 uczestnictw0 w zyciu spolecznym. Ponadto ramy polityki
w zakresie aktywnosci osob starszych opiera¢ powinny si¢ na Zasadach Dziatan na rzecz
Oséb Starszych uchwalonych przez ONZ (1991), tj. niezalezno$ci, uczestnictwie, opiece,
samorealizacji 1 godnosci, ktore okreslane sg tez jako katalog praw starszego czlowieka
(Szatur-Jaworska, 2012b; Weissbrot-Koziarska, 2014).

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o narzedziu stworzonym do pomiaru aktywnego starzenia
si¢ spoleczenstwa i stuzacym do budowania polityki aktywnego starzenia si¢, monitorowania

rezultatow aktywnego starzenia si¢ na szczeblu krajowym oraz do opisywania
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niezrealizowanego potencjatu osob starszych w zakresie uczestnictwa w zyciu gospodarczym
i spotecznym, tj. o wskazniku aktywnego starzenia si¢ (ang. Active Ageing Index — AAI)
(Tracz-Dral, 2019).

W opracowywaniu AAIl kierowano si¢ zalozeniem, iz w rozwigzywaniu problemow
wynikajacych ze starzenia si¢ spoleczenstwa skuteczne sg te $rodki, ktére umozliwiaja
i zwigkszajg udziat osob starszych w rynku pracy oraz w dziatalnosci spotecznej i rodzinne;j.
Dzi¢ki tym, a takze dodatkowym $rodkom, takim jak dostgp do opieki zdrowotnej,
zapewniajagcym poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji oraz umozliwiajgcym uczenie si¢ przez
cate zycie, powszechnie uznaje si¢, ze wzmacnia si¢ osoby starsze w sferze niezaleznego,
zdrowego 1 bezpiecznego zycia (Zaidi i in., 2012).

Wskaznik aktywnego starzenia si¢ umozliwia decydentom politycznym poszczegdlnych
krajow modelowanie polityki spotecznej w danym kraju poprzez odniesienie si¢ do
merytorycznych, poréwnawczych i ilo§ciowych wskaznikéw aktywnego starzenia si¢ dla
poszczegolnych panstw cztonkowskich UE (Zaidi i in., 2012). Wskaznik ten obrazuje zatem
pozycje danego kraju w zakresie aktywnego starzenia si¢ na tle innych krajow. Tym samym
wyznaczajac kierunek dziatan dla polityki senioralnej poszczegdlnych krajow.

W kontekscie powyzszego zasadnym jest stwierdzenie, iz AAI stanowi nowe narzedzie
ewaluacji w polityce spotecznej (Jurek, 2015). Przedstawiane narzedzie sktada si¢ z 22
wskaznikow przyporzadkowanych do czterech gltéwnych dziedzin: 1) zatrudnienie; 2)
uczestnictwo w zyciu spotecznym; 3) niezalezne, zdrowe 1 bezpieczne zycie oraz 4) zdolnos¢

i przygotowanie otoczenia do wykorzystania potencjatu osob starszych® (Bialozyt, 2019).

922 wskazniki zestawione w 4 dziedzinach znajdujg si¢ ponizej:

1) Wskaznik zatrudnienia oséb starszych: a) wskaznik zatrudniania w wieku 55-59 lat; b) wskaznik
zatrudnienia wieku 60-64 lat; c) wskaznik zatrudniania w wieku 65-69 lat; d) wskaznik zatrudniania w wieku
70-74 lat; 2) Aktywnos$é spoleczna, partycypacja spoleczna: @) udzial w wolontariacie osob 55+; b) odsetek
0sob w wieku 55+, ktore opiekuja si¢ starszymi lub niepetnosprawnymi cztonkami rodziny; ¢) odsetek osob
w wieku 55+, ktOre co najmniej raz w tygodniu opiekujg si¢ swoimi dzie¢mi/wnukami; d) zaangazowanie 0sob
w wieku 55+ w zycie polityczne (udzial w zwigzkach zawodowych, partiach politycznych) 3) NiezaleznoS$¢,
zdrowie, bezpieczenstwo a) zaangazowanie 0sob 55+ w aktywno$¢ fizyczng; b) dostep do opieki medycznej; )
odsetek 0sob 75+, ktére gospodarujg samodzielnie lub ze wspotmatzonkiem; d) bezpieczenstwo finansowe
okreslane przez stosunek $rednich dochodow 0sob 65+ do dochodéw 0s6b ponizej 65. roku zycia; €) brak ryzyka
ublstwa, odsetek osOb 65+, ktore nie sg narazone na znalezienie sie w grupie osoOb ubogich (prog ubostwa
ustalony na poziomie 50% S$rednich dochodow ogotem); f) odsetek osob 65+, ktore maja zaspokojone potrzeby
0 charakterze materialnym; g) bezpieczenstwo fizyczne, odsetek osob w wieku 55+, ktére nie sa w grupie
narazonej na bycie ofiara przemocy; h) edukacja ustawiczna, odsetek os6b w wieku 55-74 lat, ktore
uczestniczyly/ uczestnicza w réoznych formach edukacji; 4) Zdolno$¢ i przygotowanie otoczenia do
wykorzystania potencjalu osob starszych a) przecigtne, prognozowane trwanie zycia dla os6b w wieku 50-55
lat; b) przecigtne, prognozowane trwanie zycia w zdrowiu w wieku 55+; ¢) kondycja/zdrowie psychiczne oséb
w wieku 55+; d) korzystanie z ITC, odsetek 0s6b 55+ ktdre co najmniej raz dziennie korzystaja z Internetu; €)
wigzi spoteczne, odsetek osob w wieku 55+ ktére co najmniej raz w miesigcu spotykaja si¢ z przyjaciotmi,
krewnymi, znajomymi; f) wyksztalcenie 0sob z grupy wiekowej 55—74 (Biatozyt, 2019) — przyp. J. K. H.
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Wskaznik ten dotyczy osob powyzej 55. roku zycia i pokazuje takze wyniki w podziale na
pteé, aby podkresli¢ roznice w starzeniu si¢ kobiet i mgzczyzn (Tracz-Dral, 2019).

Wyniki AAIl z 2018 r. pokazuja, iz najwyzsze wskazniki aktywnego starzenia si¢ majg
nastepujgce panstwa: Szwecja, Dania, Holandia, Wielka Brytania i Finlandia. Natomiast
Polska w rankingu 28 panstw UE zajeta w 2018 r. 24. miejsce znajdujac si¢ przed Wegrami,
Rumunig, Chorwacjg i Grecja, a w roku 2014 zajmowata 25. miejsce. Zestawienie wskaznika

AAI dla Wielkiej Brytanii i Polski przedstawione jest w tabeli ponize;.

Tab. 5. Zestawienie wskaznika aktywnego starzenia si¢ (AAI) dla Wielkiej Brytanii
i Polski
Poszczegdblne obszary
Zdolnos¢ 1
. Uczestnictwo | Niezalezne, | przygotowanie ]
War,togc Zatrudnienie w Zyciu zdrowe otoczenia do Ogolny
Kraje | Wskaznika/ spoleczenstwa | i bezpieczne | Wykorzystania wynik
Pozycja zycie potencjatu 0sob
rankingowa starszych
2014 | 2018 | 2014 | 2018 | 2014 | 2018 | 2014 | 2018 | 2014 | 2018
o |vyskana ) a78 13931207 207 | 756 | 753 |62,9 | 639 |40,6 |413
< ‘= | punktacja
= S [ Wartos¢
= >
S § | wskaznika 3 5 9 9 5 7 6 4 4 4
UZySkar_‘a 24,3 | 26,5 | 13,1 13,1 | 69,7 | 66,1 |51,8 52,7 1304 |31,0
o punktacja
3 | Wartos¢ 20 | 20 | 23 | 23 | 24 | 22 | 20 | 21 | 25 | 24
o wskaznika
Srednia UE | 291 | 311 |17,9 |179 |714 | 70,7 |565 |57,5 |34.9 | 35,7
— punktacja

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych wskaznika AAI zestawionych w:
https://unece.org/fileadmin/DAM/pau/age/Active_Ageing_Index/ECE-WG-33.pdf
https://statswiki.unece.org/pages/viewpage.action?pageld=76287845

AAI jest narzedziem stosowanym od 2012 r. do promowania, monitorowania i pomiaru
aktywnego starzenia si¢. Moze przyczyni¢ si¢ do zwrocenia uwagi decydentow panstwowych,
na wielowymiarowosc¢ i ztozono$¢ procesu pomyslnego oraz aktywnego starzenia si¢. Jednak
mimo szerokiego zastosowania i promocji, nalezy takze bra¢ pod uwage krytyczne spojrzenie
na ten wskaznik. Narzgdzie to mierzy bowiem obecne osiggnigcia, a nie mozliwosci,
w wyniku czego powstaje wartosciowe, ale nieckompletne narzedzie dla celow ksztalttowania

polityki (S8o José i in., 2017).
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https://unece.org/fileadmin/DAM/pau/age/Active_Ageing_Index/ECE-WG-33.pdf
https://statswiki.unece.org/pages/viewpage.action?pageId=76287845

Koncepcja aktywnego starzenia si¢ jest wspotczesnie uznawana za paradygmat
w polityce spolecznej. Przedstawiajac jej charakterystyke nalezy wskazac, iz poza licznymi
zaletami, budzi tez wiele kontrowersji. Aktywne starzenie si¢ w polityce spotecznej jest silnie
powiagzane z aktywnoscig zawodowg w wieku emerytalnym, co jak stwierdza Jurek (2012)
bywa postrzegane jako dyskryminujace te osoby, ktore nie sa w stanie pozosta¢ na rynku
pracy, a takze deprecjonujace wartosci dotychczas cenione i kojarzone z emerytura, takie jak:
odpoczynek, czas wolny, spokdj. Przyjecie kierunku aktywnego starzenia si¢ w polityce
spotecznej moze kojarzy¢ si¢ z odgérnym narzuceniem aktywnego stylu zycia jako tego
prawidtowego, co z kolei wigze si¢ z zagrozeniem dotyczacym prawa jednostki do
samostanowienia o wilasnym zyciu. Dyskusyjna jest roéwniez mozliwos¢ wykorzystania
koncepcji aktywnego starzenia si¢ przez wladz¢ publiczng do przeprowadzenia reformy
panstwa opiekunczego, ktorej celem nie bedzie jednak polepszenie jakosci zycia, lecz np.
likwidacja przywilejow emerytalnych, bez wdrazania systemowych rozwigzan utatwiajacych
kontynuowanie pracy przez osoby starsze.

Majac na uwadze korzysci zwigzane z koncepcja aktywnego starzenia si¢, ale takze problemy
Z nig zwigzane, stwierdzi¢ mozna, iz modelowanie polityki spotecznej w sytuacji starzejacego
si¢ spoleczenstwa jest wyzwaniem oraz odpowiedzialnym i trudnym zadaniem, ktére powinno
opiera¢ si¢ na celowosci, racjonalnosci, a takze efektywnosci planowanych kierunkow dziatan
wzgledem os6b starszych oraz wszystkich grup pokoleniowych, jak 1 wzgledem starosci jako
okresu zycia. Skuteczno$¢ ksztaltowanej polityki spotecznej wobec starzejacego sie¢
spoteczenstwa zalezy zatem od wielu czynnikow, zarowno egzogennych, polegajacych na
uwzglednianiu  zalece, rekomendacji  poszczegdlnych instytucji 1 organizacji
mi¢dzynarodowych w realizacji krajowej polityki spotecznej, jak 1 endogennych,
odnoszacych si¢ do wewnetrznych uwarunkowan i specyfiki poszczegoélnych krajow. Bowiem
jak stwierdza Szatur-Jaworska (2016a) model polityki senioralnej w danym Kkraju jest
pochodng modelu polityki spotecznej tego kraju, jego sytuacji politycznej, gospodarczej oraz
uwarunkowan kulturowych. Obecnie dyskurs polityczny dotyczacy siwiejgcej populacji
opiera si¢ na paradygmacie aktywnego starzenia si¢, powigzanym w szczegolnosci ze
zjawiskiem starzenia si¢ spoleczefstwa w ktorym, rosngca Srednia dlugo$¢ zycia, podkresla
wazno$¢ wykorzystania potencjatu 0s0b starszych. Jest to mozliwe do Osiagnigcia poprzez
umozliwienie osobom starszym dalszego uczestnictwa w rynku pracy, jak rowniez w innych
nierynkowych dziataniach spotecznych oraz poprzez jak najdtuzsze zachowanie niezalezno$ci
1 zdrowia, a takze poprzez profilaktyke i dziatania edukacyjne. W tego typu podejsciu

podejmowane dzialania w ramach polityki spotecznej 1 szerzej poszczegdlnych polityk
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publicznych, powinny wychodzi¢ poza dotychczasowe ramy funkcjonowania i otworzy¢ si¢
na skoordynowane dziatania podejmowane przez rdzne podmioty i na réznych szczeblach —
od krajowego, poprzez regionalny i lokalny.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ podmiotéw w obszarach polityk szczegdélowych odnoszacych
si¢ do zjawiska starzejacego si¢ spoteczenstwa, czyli polityki ubezpieczenia zdrowotnego,
ochrony zdrowia, mieszkaniowej, os§wiatowej, rynkowej lub tez polityki pomocy spolecznej,
istotnym jest sprecyzowanie, iz przedmiotem analizy niniejszej rozprawy jest obszar
zwigzany z pomocg spoteczng dla osob starszych, a podmiotem — biorgc pod uwage opis
funkcji instytucji w polityce spolecznej, czyli $wiadczenie ustug, rozwdj pomocy
srodowiskowej dla osob starszych — jest o$rodek pomocy spotecznej (OPS) w Anglii
1 w Polsce. Owe o$rodki poddawane s3a analizie w kontek$cie funkcjonowania systemu
pomocy spotecznej dla 0sob starszych w obu krajach w sferze makro, mezzo i mikro.
Przejdzmy obecnie do omodwienia systemu pomocy. Wyzwania dla polityki spotecznej
wynikajace ze starzejacego si¢ spoteczenstwa przekladajg sie w sposob bezposredni na
wyzwania w obszarze systemu pomocy, bedacego swoistym narzgdziem w realizowaniu
polityki spotecznej, ktéora poprzez ustanowione normy prawne Wwyznacza ramy
funkcjonowania dla systemu pomocowego.

Celem polityki spotecznej wobec starzejacego si¢ spoteczenstwa jest m.in. polepszenie
jakosci zycia osOb starszych, utrzymanie przez nich jak najdluzej niezaleznosci, czyli
sprawnosci  fizycznej 1 psychicznej a takze dziatlanie na rzecz porozumienia
miedzypokoleniowego. Realizacja owych zatozen jest mozliwa w wyniku praktycznych
dziatan podejmowanych w ramach szeroko pojmowanego systemu pomocy, bedagcego m.in.
urzeczywistnieniem programéw 1 wytycznych polityki spotecznej ukierunkowanej na
aktywne starzenie sig.

Osiggnigcie celow wymaga kompleksowego i wszechstronnego podejscia w zakresie analizy
systemu pomocy, uwzgledniajagcego podejmowanie dzialan w rdznych sektorach, nie tylko
publicznym oraz na réznych szczeblach ze szczegdlnym uwzglednieniem szczebla lokalnego
jako najlepiej zorientowanego w potrzebach danego srodowiska. Miedzysektorowy charakter
dziatan, o ktorym jest mowa takze w przypadku aktywnego starzenia si¢ (WHO, 2002), jest
tym, co nadaje nowy wymiar pomocy spotecznej z jednej strony, a z drugiej stanowi
wyzwanie w zakresie integracji i koordynacji podejmowanych dziatan. Wielosektorowe
ujecie pomocy spolecznej dla osob starszych jest jednym z zagadnien poddawanych analizie
w niniejszej pracy. Jak bowiem stwierdza Elzbieta Mirewska (2017, s. 63) ,,pluralizm

podmiotow istniejagcych w obszarze pomocy spotecznej zwigksza szanse na wystgpienie
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zrdznicowanej oferty pomocowej, gwarantujacej lepsza jakos$¢ i skutecznos¢ $wiadczonych
ustug”. Pomoc spoteczne dla 0s6b starszych ujmowana w sposob holistyczny stwarza
mozliwos¢ systemowego ujecia zagadnienia, rozumianego jako uklad powigzanych ze sobg
elementow majacych okreslong struktur¢ 1 stanowigcego logicznie uporzadkowang catosc.
W ramach systemu pomocy spotecznej funkcjonuja bowiem rozmaite instytucje pomocowe,
w réznych sektorach, na réznych szczeblach i w rézny sposob ze soba powigzane, ktorych
celem jest umozliwienie rozwigzywania sytuacji trudnych, na jakie napotyka w swoim zyciu
cztowiek. Podstawowa zasadg w dzialaniach podejmowanych przez réznorodne podmioty
w obrebie systemu pomocowego jest wspolpraca, ktora w ujeciu Wincentego Okonia (2004,
S. 346) oznacza ,,wspéldziatanie ze sobg jednostek lub grup ludzi wykonujacych swoje
czastkowe zadania, aby osiggnaé jaki§ wspolny cel; opiera si¢ na wzajemnym zaufaniu
1 lojalnosci oraz na podporzadkowaniu si¢ celowi, nalezycie uswiadomionemu sobie przez
wszystkie jednostki lub grupy”.

Odnoszac si¢ do wczesniej przedstawionych celéw polityki spotecznej wobec starzejacego sie
spoleczenstwa powstaje pytanie w jaki sposob modelowaé polityke spoteczna, w tym
senioralng, stwarza¢ mechanizmy sprzyjajace wspOlpracy, aby system pomocy spotecznej
o charakterze migdzysektorowym, skutecznie owe cele realizowat i odpowiadat na potrzeby
0s0b starszych? W literaturze przedmiotu wystepujg rézne koncepcje odnoszace si¢ do
pluralizmu i dotyczace wielosektorowosci w polityce spotecznej, w tym w systemie pomocy
spotecznej. Zasadnym jest zatem przywotanie koncepcji trojkat dobrobytu (ang. welfare
triangle) Adalberta Eversa (Moron, 2013), ktéra statla si¢ teoretycznym modelem
analizowanej wielosektorowosci.

Autor tego modelu wskazat trzy sektory generowania dobrobytu: panstwo (sektor publiczny),
gospodarke rynkowa (sektor rynkowy) — jako dwa glowne oraz gospodarstwa domowe
(podmioty spoteczne), ujmowane jako sektor konsumpcyjny. W pozniejszym czasie
koncepcja dobrobytu zostala zmodyfikowana. Model zaproponowany przez Petera
Abrahamsona, wspierajagcy si¢ na modelu Eversa, w miejsce gospodarstw domowych
wprowadzil szersza kategori¢ spoteczenstwa obywatelskiego, obejmujacego poza
gospodarstwami domowymi i rodzinami takze réznorodne nieformalne inicjatywy spoteczne
1 obywatelskie (grupy samopomocy, spdidzielnie 1 organizacje wolontariackie) (Moron,
2013). W polskiej literaturze przedmiotu do koncepcji wielosektarowosci z punktu widzenia
polityki spolecznej odnosza si¢ m.in. Andrzej Klimczuk, Dotora Moron oraz Mirostaw
Grewinski (Grewinski, 2009; Klimczuk, 2015; Moron, 2013). Na potrzeby swojej pracy

badawczej przytocze definicje wielosektorowosci w polityce spolecznej w ujeciu
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Grewinskiego (2009, s. 37), ktory okresla ja jako ,,dziatalno$¢ réznorodnych podmiotéw
w ramach aktywno$ci spotecznej sektora publicznego, obywatelskiego, prywatnego
i nieformalnego, stuzacg zaspokajaniu potrzeb socjalnych obywateli oraz tagodzeniu i/lub
eliminowaniu kwestii spotecznych przy wykorzystaniu potencjatu pluralistycznego panstwa
opiekunczego, spoteczenstwa obywatelskiego 1 kapitalu spolecznego, w duchu
wspotodpowiedzialnosci za spdjnosé i integracje spoteczng oraz bezpieczenstwo socjalne”.
Autor ten wskazuje na dwa zasadnicze elementy wielosektorowo$ci. Pierwszy polega na
stosowaniu mieszanych form w ksztalttowaniu dobrobytu spotecznego, wyrownywania
nieréwnosci socjalnych i rozwigzywania kwestii spotecznych, a takze asekuracji przed
ryzykiem socjalnym (ang. welfare mix). Odnosi si¢ takze do stosowania zréznicowanych
rozwigzan i technik rozkladania zadan oraz ushug spolecznych na poszczegdlne sektory.
Natomiast drugi element wigze si¢ z pluralizmem dobrobytu (ang. welfare pluralism), ktory
dotyczy réznorodnosci podmiotéw wystepujacych w poszczegdlnych sektorach polityki
spotecznej (Grewinski, 2009). Gerwinski (2009) stworzyt autorskag koncepcje modelu
polityki spotecznej okreslang jako Stokrotka Dobrobytu, w ramach ktorego polityka
spoteczna, a w tym takze pomoc spoteczna, be¢dzie realizowana w trzech podstawowych
sektorach spolecznych: publicznym (organizacje ponadnarodowe 1 migdzynarodowe,
panstwo, samorzad terytorialny i jego jednostki organizacyjne); obywatelskim (organizacje
pozarzadowe, podmioty gospodarki spotecznej i grup nieformalnych — w tym rodziny);
rynkowym (komercyjne podmioty polityki spotecznej nastawione na zysk, czerpigce $rodki
z dostarczania ustug dla tej czesci spoteczenstwa, ktora jest w stanie sama zaptaci¢ za dostep
do pewnych ustug)'®. W wielosektorowosci wazne jest stosowanie technik wspotzarzadzania
(governance), polegajacych na elastycznym dzieleniu i koordynowaniu zadan miedzy luzno
powigzanymi podmiotami polityki spotecznej (Zybata, 2012). Zasada governance podkresla
istot¢ wspotdecydowania i wspotodpowiedzialnosci w realizacji lokalnej polityki spoteczne;.
W governance waznym elementem jest proces partycypacyjnego wiaczania obywateli
1 roznych ruchéw spolecznych do programowania, ale i realizacji polityki publicznej, np.
poprzez wspdlne przygotowywanie i realizacj¢ lokalnych strategii i programéw spotecznych.

W governance bardzo wazne sg tez relacje sektora publicznego z jego otoczeniem, tj. réznymi

10 W koncepcji Stokrotki Dobrobytu Grewinski (2009, s. 136) stwiredza, iz ,,wszystkie sektory przenikaja sie
wzajemnie i sg od siebie w réznym stopniu uzaleznione. Podmioty z poszczegdlnych podsektoréw z jednej
strony konkuruja ze soba, z drugiej wspolpracuja na wielu poziomach celem realizacji réznorodnych zadan
polityki spotecznej i dostarczania ustug spolecznych. Na wigksza integracje, ale czasami i dezintegracje
sektorow, maja wptyw rdéznorodne instytucje, ktore funkcjonuja na styku trzech sektorow. Sa to partie
polityczne, ruchy spoteczne, Kosciot katolicki i inne grupy wyznaniowe, zrzeszenia, grupy interesu, gremia
doradcze, grupy wsparcia, komitety i komisje, konsorcja i partnerstwa wielosektorowe” — przyp. J. K. H.
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aktorami reprezentujacymi grupy spoteczne i gospodarcze, grupy interesow, organizacje
pozarzadowe i komercyjne, podmioty gospodarki spotecznej. Celem governance jest m.in.
umiejetne sterowanie siecig powigzan zewnetrznych sektora publicznego (ang. network
governance) (Grewinski, Zasada-Chorab, 2012).

Zasada wielosektorowosci $cisle wigze si¢ z przekladaniem celéow polityki miedzynarodowe;,
centralnej, regionalnej na cele 1 zadania lokalne, dlatego tez zasada ta wraz z koncepcja
aktywnego starzenia si¢ jest waznym elementem wspoélczesnej polityki spotecznej, w tym
systemu pomocy spotecznej. Kompleksowe podejscie w konstruowaniu polityki spolecznej
wobec starzejacego si¢ spoteczenstwa i1 funkcjonowania systemu pomocy spolecznej
uwzglednia¢ zatem powinno wzrastajacg role organizacji pozarzadowych, co podkreslaja
autorzy koncepcji wielosektorowych, wsparcie opiekundéw nieformalnych, a takze mozliwosci
dotyczace regulowania zadan przez organy panstwowe i ich podziatu przez organy samorzadu
terytorialnego na rynku ustug spotecznych poprzez okreslanie wymagan i kontraktowanie od
podmiotow publicznych, komercyjnych i pozarzadowych (Szatur-Jaworska i in., 2006).
Wspotczesne kierunki w polityce spolecznej, akcentujace wielosektorowo$¢ oznaczaja, iz
w miejsce monopolu panstwa powstaje skomplikowany uktad rzadowych i pozarzadowych
instytucji oraz prawno-panstwowych aktoréw, bioracych na siebie odpowiedzialno$¢ za
produkcje bezpieczenstwa socjalnego (Dziewigcka-Bokun, 2003).

W podrozdziale tym prezentujac zjawisko starzejacego si¢ spoteczenstwa jako wyzwanie dla
polityki spotecznej i pomocy spotecznej okreslenie wyzwanie oznacza, iz mamy do czynienia
Z nowym problemem spotecznym, ale oznacza takze sugestie, ze za pomocg dotychczasowej
lub zreformowanej polityki spotecznej bedzie mozna ten problem ztagodzi¢ lub rozwigzaé
(Szarfenberg, 2009). Reformowana polityka spoteczna, bedaca odpowiedzig na wspotczesne
wyzwania 1 tagodzaca skutki siwiejgcej populacji, powinna zatem uwzglednia¢ postulaty
1 wskazowki formutowane przez podmioty mi¢dzynarodowe wyznaczajace kierunki zmian
w polityce spotecznej, takie jak: aktywne starzenie si¢, wielosektorowos¢, edukacje
catozyciowq 1 starzenie si¢ w srodowisku zamieszkania.

Aktywne starzenie si¢, zasada wielosektarowos$ci a takze koordynacji i1 integracji ustug jest
istotnym elementem w mojej pracy badawczej. Przedstawiajac bowiem analiz¢ poréwnawcza
osrodka pomocy spotecznej w Polsce 1 w Anglii, bedacych egzemplifikacja funkcjonujgcego
systemu pomocy spotecznej w obu krajach, ustosunkowuje si¢ do praktycznego znaczenia

aktywizacji osob starszych oraz wielosektorowosci.
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1.3. Srodowiskowa opieka, pomoc i wsparcie przyszlo$cia systemu pomocy dla os6b

starszych

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym i rozwojem medycyny wydtuza si¢ srednia dtugos¢ zycia,
co w konsekwencji generuje nowe potrzeby, tworzac tym samym nowe pole do dziatania, ale
I nowe wyzwania dla pomocy spotecznej w kwestii ich zaspokajania. W poprzednim
podrozdziale odniostam si¢ do polityki spotecznej i systemu pomocy uwzgledniajac tym
samym sfer¢ organizacji i1 zarzadzania, jednoczes$nie prezentujagc wyzwania w takim
modelowaniu polityki spotecznej i systemu pomocy, ktéry odzwierciedla rekomendacje
kierowane do poszczegélnych krajow przez organizacje i instytucje miedzynarodowe,
odnoszace si¢ do idei aktywnego starzenia si¢, zasady wielosektarowosci, czy integracji
w realizacji ushug socjalnych przez podmioty publiczne, podmioty z sektora rynkowego, jak
i nieformlanego. W tym miejscu w rozwazaniach na temat przysztosci systemu pomocy dla
0s0b starszych rozpoczng od ustosunkowania si¢ do terminu ,,System”, ktory petni istotng role
w niniejszej pracy badawczej. Na potrzeby swojej pracy badawczej przytocze ujecie systemu
przez Zygmunta Zimnego (1996, s. 10), ktory stwierdza, iz ,,system to cato$¢ wzglednie
wyodrebniona z otoczenia, zlozona z wielu elementow, ktore maja wiele r6znych wiasnosci
ze wzgledu na wiele hierarchicznie uporzadkowanych wilasciwosci zapewniajacych catosci
spojnos¢ oraz przetrwanie i rozwdj”. W rozwazaniach nad systemem istotnym jest wskazanie
jego trzech elementow: wyodrebnienie z otoczenia jako wzglednie autonomicznej catosci;
hierarchiczna budowa wewng¢trzna, gdyz system sklada si¢ z sprzezonych ze soba
podsysteméw; ograniczona zmienno$¢ W czasie. Systemowe poznanie rzeczywistosci
w obszarze pomocowym dla 0sob starszych sktania do konkluzji, iz materiaty zdobyte w tym
zakresie, a tym samym wytworzona wiedza powstata nie w sposob linearny, lecz poprzez
powigzanie ze sobg systemu roznych ogniw. Na te ogniwa lub tez sieci powigzan sklada si¢
wielosektorowo$¢ 1 wielopodmiotowos¢ aktorow oparta na wspoldziataniu 1 wzajemne;j
wspotpracy, co w efekcie stanowi podstawowy element wspoOtczesnej polityki wobec
starzenia si¢ spoteczenstwa. Celem wyodrgbnienia z otoczenia pewnej catosci, na ktérg sktada
si¢ system pomocy dla o0sOb starszych, przedstawi¢ elementy systemu pomocowego,
do ktorych odnosz¢ si¢ w niniejszej pracy:

— sektor formalny, panstwowy (ustawodawstwo, instytucje panstwowe),

— sektor pozaformalny (odnoszacy sie do organizacji pozarzgdowych, stowarzyszen oraz do

podmiotéw komerycyjnych),
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— sektor nieformalny (odnoszacy si¢ do rodziny, sasiadow, czyli do najblizszego $rodowiska
cztowieka).

Wyodrebnienie trzech kategorii systemu pomocy dla os6b starszych jest skutkiem inspiracji
podzialu catozyciowej edukacji dorostych na edukacj¢ formalng (uczenie i nauczanie si¢
w szkotach i uczelniach), edukacje nieformalng (korzystajaca z wychowawczych wptywow
swojego Srodowiska: rodzicow, sasiadow, pracy, rozrywki) oraz edukacje pozaformalng
(pozaszkolng — oznaczajacy kazdg zorganizowang dziatalno$¢ o§wiatowa odbywajaca si¢ poza
ustalonym systemem ksztatcenia formalnego) (Kargul, 2005). Jozef Kargul (2005) odnoszac
si¢ do Raportu dla Oganizacji Narodéw Zjednoczonych do spraw O$wiaty, Nauki i Kultury
(UNESCO) dotyczacego Migdzynarodowej Komisji ds. Edukacji dla XXI wieku wskazal, iz
edukacja — szczegolnie edukacja dorostych — jest zjawiskiem wielowymiarowym, co oznacza,
iz dotychczasowe systemy edukacyjne nie s3 w stanie sprosta¢ wszystkim potrzebom
edukacyjnym. W systemie pomocowym dla oséb starszych, ktory bedac zjawiskiem
wielowymiarowym, sktada si¢ na polityke spoleczng wobec starzejacego si¢ spoleczenstwa,
uwzgledniajaca takze aspekt edukacji w staro$ci, wystgpuje analogia do systemu
edukacyjnego. Ze wzgledu na zmiany demograficzne oraz zmiany w strukturze i sposobie
funkcjonowania rodziny, tradycyjny sposob sprawowania opieki nad osoba starsza oparty
przede wszystkim na rodzinie zostal ,,zanegowany przez wspotczesno$¢” (Kargul, 2005),
podobnie jak to ma miejsce w systemie edukacyjnym, gdzie system oparty na uczeniu si¢
okazuje si¢ niewystarczajacy. Majac na uwadze powyzsze w niniejszej pracy o charakterze
deskryptywno-interpretatywnym przedstawiam trzy kategorie/sektory systemu pomocowego
w obrgbie ktorych przebiega proces pomocowy dla 0sob starszych, z ktorych dwa nie naleza
do formalnego sektora. W tym miejscu wskazg, iz w niniejszej pracy koncentruj¢ si¢ na
obszarze sektora formalnego z uwzglednieniem jego korelacji z sektorem nieformalnym
1 pozaformalnym. Analizujac sektor formalny/panstwowy, traktuje go jako spoiwo, element,
ktory winien koordynowaé i spaja¢ wszystkie elementy systemu pomocowego dla o0séb
starszych w transparentng cato$¢. W tym kontekscie pomoc dla osob starszych odnoszg¢ do
pomocy spolecznej dla osob starszych, tak w zakresie ustawodawczym, jak i sposobie
funkcjonowania i1 organizacji pomocy spotecznej. Przeprowadzajac analize¢ system pomocy
spotecznej odnosz¢ si¢ do dwoch osrodkdw pomocy spotecznej, ktore stanowig
egzemplifikacje owego systemu. W zwigzku z faktem, i1z odnosz¢ si¢ do dwoch konkretnych
osrodkdw pomocy spotecznej, waznym elementem niniejszej rozprawy jest zagadnienie
lokalnego srodowiska. Uwzgledniajac stale elementy systemu, np. legislacja i analizujac

instytucje jako gtowng czes$¢ systemu pomocowego, sktadajaca sie z celowo powigzanych ze
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sobg elementow 1 relacji, stosuj¢ takze podejscie sytuacyjne, uznajac, ze kazda instytucja, czy
organizacja dziata w specyficznych dla siebie warunkach srodowiskowych (Czerminski i in.,
2001). Oznacza to, iz w swoich dziataniach koncentruj¢ si¢ na badaniu sposobu
funkcjonowania wewng¢trznych struktur instytucji wzgledem osob starszych, jak i jej
zalezno$ci/wspotpracy z otoczeniem, na ktore sktada si¢ srodowisko lokalne tworzone przez
sektor nieformalny i pozaformalny.
W systemie pomocy dla oséb starszych, jak wspomniatam wcze$niej, podstawowg roleg
odgrywa pomoc spoleczna, ktéra moze by¢ Swiadczona we wszystkich przypadkach,
w ktdrych jednostka nie jest w stanie sama sobie poradzi¢, co obejmuje takze grupe osob
starszych (Miru¢, 2006; Muszalski, 2010). Na potrzeby swojej pracy przytocze poglad
Stanistawa Niteckiego (2008, s. 31), ktory traktuje pomoc spoteczng jako

»instytucje polityki spolecznej panstwa, za pomoca ktorej organy panstwa

i jednostek samorzadu terytorialnego realizuja nieekwiwalentne $wiadczenia na

rzecz 0sob i rodzin znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, ktorej nie sa

w stanie przezwyciezy¢, wykorzystujac wlasne zasoby, mozliwosci i uprawnienia.

W ramach tak sformutowanej definicji zauwazalne s3a nastepujace elementy
pomocy spoteczne;j:

— pomoc spoleczna jest zadaniem stojacym przed organami administracji
publicznej,

— adresatem dzialan sg osoby i rodziny znajdujace si¢ w trudnej sytuacji zyciowe;j,
ktore nie sg w stanie jej samodzielnie przezwycigzy¢,

— przyznawane S$wiadczenia pieniezne i niepieni¢zne nie majg charakteru
ekwiwalentnego”.

W niniejszej pracy odniostam si¢ takze do definicji pomocy spotecznej przedstawianej przez
Zbigniewa Leonskiego (2004) dwojako: wasko — sensu stricte i szeroko — sensu largo. Waskie
znaczenie pomocy spotecznej odwotuje si¢ do aktow normatywnych odnoszacych si¢ do tej
tematyki, czyli do Ustawy o pomocy spotecznej i do zamieszczonych w niej regulacji
dotyczacych zasad ogolnych 1 celow, rodzaju §wiadczen oraz zasad i trybu ich udzielania,
organizacji pomocy spotecznej i regut zwigzanych z postgpowaniem kontrolnym. Natomiast
szerokie ujecie pomocy spolecznej oznacza wszelkie unormowania, za pomocg ktérych ze
srodkdw publicznych przyznawane sg swiadczenia stuzace zaspokajaniu niezbednych potrzeb
0sOb czy rodzin, ktére wlasnym staraniem nie s3 w stanie przezwyciezy¢ wystepujacej
potrzeby. Do pomocy spotecznej w szerokim ujeciu, do ktorego odwotuje sie w swojej pracy
badawczej, zalicza si¢ na przyktad Ustawe o dodatkach mieszkaniowych, czy tez Program
»Senior+” (Dz. U. 2001, nr 71, poz.734; Uchwata nr 34, 2015).

Ponadto pomoc spoleczna powinna w miar¢ mozliwosci doprowadzi¢ do zyciowego

usamodzielnienia 0séb i rodzin, a takze do ich integracji ze srodowiskiem. Natomiast rodzaj,
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forma i rozmiar §wiadczen powinny by¢ odpowiednie do okoliczno$ci uzasadniajacych
udzielenie pomocy (Grewinski, Zasada-Chorab, 2012). Odnoszac pomoc spoleczng do
sytuacji osob starszych wazne jest stwierdzenie Joanny Star¢gi-Piasek (1998), iz istotg
pomocy spolecznej sg dziatania majace na celu przywréocenie lub zapewnienie samodzielno$ci
wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, a tam gdzie nie — wspieranie i opieckowanie sie,
gwarantujac godng egzystencje. W tym przypadku odwotam si¢ do dwutorowego
postrzegania systemu pomocy spotecznej dla osob starszych ujmowanego jako opieka
instytucjonalna okreslana tez jako stacjonarna, swiadczona w placoéwkach catodobowych oraz
jako pomoc $rodowiskowa §wiadczona w srodowisku lokalnym i miejscu zamieszkania osoby
starzej (Bank Swiatowy, 2015; Szatur-Jaworska i in., 2006).

W systemie pomocowym wystepuje takze obszar okre§lany jako opieka poétinstytucjonalna /
poOtstacjonarna / semiinstytucjonalna czy tez opieka pototwarta. Sa to osrodki dziennego
pobytu, typu dom dziennego pobytu, czy tez kluby seniora, wystepujace w S$rodowisku
lokalnym danej osoby starszej (Bank Swiatowy, 2015; Fala, 2016).

Wartym podkreslenia jest takze fakt, iz w potocznym rozumieniu opieka instytucjonalna
kojarzona jest z opiekg dlugoterminowa, ktora jest pojeciem stosowanym zamiennie z opieka
instytucjonalng. Nalezy jednak wskaza¢, iz nie s3 to pojecia tozsame. Nie ma
jednoznacznego, ustawowego okreslenia terminu opieki dlugoterminowej, ani tez precyzyjnie
okreslonego zakresu ustug sktadajacych si¢ na t¢ forme opieki (Augustyn, 2010), co skutkuje
wystepowaniem wielu jej definicji. Przez Komisje Europejska jest ona definiowana jako
szeroki zakres uslug wymaganych przez osobe o ograniczonej wydolnosci funkcjonalnej pod
wzgledem fizycznym 1i/lub umystowym, ktora przez dhluzszy czas wymaga pomocy
w wykonywaniu codziennych czynno$ciach zyciowych i/lub potrzebuje stalej opieki
pielggniarskiej. Pomoc w zakresie podstawowych czynno$ci zyciowych (ang. Activities of
Daily Living — ADL) dotyczy czynno$ci zwigzanych z samoobstuga i jest opieka odnoszaca
si¢ do sfery osobistej (kapiel/prysznic, ubieranie si¢, korzystanie z toalety, spozywanie
positkoOw, utrzymanie higieny osobistej), ktora moze by¢ taczona z podstawowymi ustugami
medycznymi, np. opieka pielggniarska, rehabilitacja badz opieka paliatywna. Pomoc
w obszarze codziennych czynnosci zyciowych dotyczy poza sfera osobista, sfery
instrumentalnej (ang. Instrumetal Activities of Daily Living — IADL), na ktora sktadaja si¢
prace domowe, zarzadzanie finansami, robienie zakupow, korzystanie z telefonu,
przygotowywanie positkow, czy tez korzystanie ze S$rodkow transportu publicznego
(European Commission, The Social Protection Committee, 2014). System opieki

dtugoterminowej jest rozumiany takze jako potaczenie roznego rodzaju ustug opiekunczych,
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a takze $wiadczen finansowych - w catosci lub czesciowo finansowanych przez ustawowy
system ochrony socjalnej - na poziomie lokalnym, regionalnym i/lub krajowym (European
Commission, 2018).

Opieka dlugoterminowa jest pojeciem szerokim, ktére odnosi si¢ do form $wiadczen
opiekunczych dostarczanych zaréwno przez system opieki zdrowotnej, jak i opieki spotecznej
osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji. W zrozumieniu opieki dlugoterminowe;j
I stacjonarnej istotnym jest to, iz opieka dlugoterminowa realizowana jest w zaktadach opieki
stacjonarnej lub w domach chorego (Augustyn, 2010). Natomiast opieka stacjonarna
swiadczona jest tylko w placowkach catodobowych poza domem.

Tab. 6. Formy opieki dla 0s6b starszych w ramach pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej

Opieka dlugoterminowa
Opieka
instytucjonalna/ Opieka srodowiskowa
stacjonarna
Opieka stacjonarna Opieka potstacjonarna Opieka domowa
Ustugi opiekuncze
>
é & Domy Pomocy Dzienny Dom Opieki Specjalistyczne ushugi
= . . ,
S § Spotecznej Kluby Seniora opiekuncze
£ . . : .
L % Mieszkania Opieka wytchnieniowa
2 wspomagane dla opiekunéw (formuta
programowa)
T Zaktady Opiekunczo Medyczne Dzienne Uslugi p lelqgm.arkl Oplekl
e . dlugoterminowe;j
5 -Lecznicze Domy
= (formuta projektowa .
(@)
5 Zaktady w ramach Europejskiego Domowa opieka
N . . hospicyjna
~ Plelggnatzyjno Funduszu Spotecznego)
= “Opiekuncze Ustugi rehabilitacji
5 Hospicja i oddziaty w warunkach domowych
% opieki paliatywnej
Catodobowe oddziaty
geriatryczne

Zrédha: Bakalarczyk, R. (2021). Starosé¢ po polsku. Propozycja reformy systemu opieki nad
osobami starszymi. Krakdéw-Warszawa: Centrum Analiz Klubu Jagiellonskiego Senior Hub.
Instytut Polityki Senioralnej, s. 35. oraz Berezowski, J., Guzak, B. (2016). Realizacja prawa
do opieki dlugoterminowej. Raciborz: Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej, s. 100.
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Nalezy jednak wskaza¢, iz o ile sektor publiczny (opieka zdrowotna i pomoc spoleczna)
ogrywa istotng role¢ w zapewnianiu opieki nad osobami starszymi, to nie jest jedyny.
Osobami starszymi opiekuje si¢ w wielu przypadkach rodzina (sektor nieformalny),
funkcjonuje rowniez obszar ustug komercyjnych (sektor prywatny) oraz pomoc zapewniana
przez sektor organizacji pozarzadowych. W ten sposdb powstaja cztery zasadnicze podmioty
systemu pomocowego: sektor pomocy publicznej/panstwowej, nieformalnej, pozarzadowe;j
i komercyjnej, ktore razem tworzg ,,opiekunczy diament” (Btedowski i in., 2012) / ,,brylant
opieki spotecznej” (welfare diamond) (Bien, Doroszkiewicz, 2006). Koncepcja welfare
diamond jest rozszerzeniem koncepcji welfare triangle, uwzglednia bowiem w aspekcie

ustugowym takze znaczenie sektora non-profit (Jensen, 2015).

Rodzina

— sektor nieformalny

£y
\

Panstwo
— sektor pozaformalny

/

Organizacje pozarzadowe

Rynek prywatny
starsza
— sektor formalny

— sektor pozaformalny

Rys. 1. Opiekunczy diament / brylant opieki spotecznej dla 0sob starszych

Zrédto: Jurek, £. (2009). Zmiany stacjonarnej opieki spolecznej nad ludmi starymi w Polsce
I wybranych krajach. Wroctaw: Uniwersytet Wroctawski, s. 72. Bledowski, P., Szatur-
Jaworska, B., Szweda-Lewandowska, Z., Kubicki, P. (2012). Raport na temat sytuacji 0s6b
starszych w Polsce. Warszawa: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, s. 86.

Kazdy z sektorow w ,,brylancie opieki” odgrywa istotng rolg, kierujac si¢ zasada wzajemnej

wspotpracy przy realizacji wspolnego celu (zapewnienie opieki osobie starszej), nie za$

66



postrzega siebie w kategorii rywalizacji. Jak stwierdza L. Jurek skuteczno$¢ opieki powinna
by¢ efektem synergii dziatania wszystkich elementow ,,brylantu” (Jurek, 2009).

Istotnym jest fakt, iz kazde panstwo wypracowuje swodj indywidualny ,,brylant” bedacy
mieszanym systemem opieki, ktorego faktyczny ksztalt uzalezniony jest od realizowanego w
tym panstwie modelu polityki spotecznej wobec ludzi starych. To wtasnie model okresla
konfiguracje opieki formalnej i nieformalnej w opiece nad osoba starsza, a takze okresla,
ktory element ,,brylantu” odgrywa dominujacg role, a ktore z nich petnig role uzupetniajaca.

Od modelu zalezy réwniez sposob organizacji oraz finansowania $wiadczen (Jurek, 2009).

SEKTOR SEKTOR
PANSTWOWY/FORMALNY NIEPUBLICZNY
SEKTOR SEKTOR
OPIEKA POMOC SEKTOR
KOMERCYINY / POZARZADOWY /
ZDROWOTNA SPOLECZNA NIEFORMALNY O AR ORI T O

—AGENCIE -~ ORGANIZACIE
- RODZINA OPIEKUNCZE POZARZADOWE,
~ SASIEDZI - PLACOWKI STOWARZYSZENIA
CALtODOBOWE - GRUPY WSPARCIA
- KOtA

ZAINTERESOWAN

Rys. 2. Schemat systemu pomocy i opieki dla 0sob starszych

Zrédlo: opracowanie wiasne

Realizujgc badania wlasne bratam pod uwage, pomoc $wiadczong dla osob starszych
w ramach gtownie jednego z czterech podmiotoéw ,brylantu opiekunczego”, a mianowicie
element sektora panstwowego, czyli system pomocy spolecznej i jego wspOlprace z systemem
opieki zdrowotnej oraz sektorem komercyjnym, pozarzagdowym i nieformalnym oraz pomoc,
ktora jest $swiadczona w miejscu zamieszkania osoby starszej 1 w $rodowisku. Analiza
systemu pomocy dla 0sob starszych odbywa si¢ zatem w obrgbie pomocy srodowiskowej na
podstawie dwoch os$rodkow pomocy spotecznej, bedacych egzemplifikacja systemu
pomocowego, W zakresie ich funkcjonowania dla osob starszych oraz ich wspotpracy

z sektorem komercyjnym, pozarzadowym, nieformalnym oraz zdrowotnym.
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W badaniach intencjonalnie uwage swoja koncentrowatam na pomocy srodowiskowej, gdyz
jest to ta forma pomocy, ktorag nalezy rozwijac¢ i wspiera¢, co odzwierciedlone jest nie tylko
na gruncie polskiej polityki senioralnej, ktorej jedna z wytycznych wskazuje, iz zamieszkanie
W instytucji powinno by¢ ostateczno$cig zarezerwowang tylko dla tych osob, ktorym
udzielenie wsparcia w $rodowisku nie jest mozliwe (Uchwata, 2018), ale tez na gruncie
mi¢dzynarodowym. Jak stwierdza Zofia Szweda-Lewandowska polityka Unii Europejskiej
ukierunkowana jest na rozwdj lokalnych sieci wsparcia. Pomoc instytucjonalna staje si¢
niezb¢dna, gdy pomoc $rodowiskowa, rodzina oraz sie¢ kontaktow kolezenskich nie moga
zapewni¢ nalezytej opieki w dotychczasowym $rodowisku osoby starszej (Szweda-
Lewandowska, 2011).

Jest to potwierdzone w opracowaniu UE dotyczacym wyzwan w opiece dlugoterminowe;j,
w ktorym stwierdza sie, ze rozwdj pomocy Srodowiskowej powinien by¢ priorytetem we
wszystkich krajach (European Commission, 2018). Na podstawie analizy dostepne;j literatury
przedmiotu, zasadnym jest wskazanie, iz praktycznie we wszystkich dokumentach
strategicznych na szczeblu europejskim i miedzynarodowym podkreslany jest fakt, iz opieka
srodowiskowa, w tym domowa jest lepszym rozwigzaniem od stacjonarnej. Ponizej
przedstawitam kilka wybranych dokumentéw, w ktérych jest mowa o rozwijaniu pomocy
srodowiskowej lub tez 0 ustugach swiadczonych przez lokalne spotecznosci jako alternatywy
dla opieki instytucjonalnej oraz o uczestnictwie w zyciu spotecznym.

Tab. 7. Chronologiczne zestawienie dokumentow dotyczacych pomocy $rodowiskowej oraz

ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci

Dokument i zroédto Wytyczne dotyczace rozwoju pomocy srodowiskowe;j
Swiatowe Rzady oraz, w szczego6lnosci, wtadze samorzadowe, organizacje
Zgromadzenie w pozarzadowe, wolontariusze oraz organizacje wolontariackie,
sprawie Starzenia si¢ | w tym stowarzyszenia osob starszych, moga w znaczacy sposob
— Wieden przyczyni¢ si¢ do zapewnienia wsparcia 1 opieki osobom
26.07-6.08.1982r. | starszym w rodzinie 1 w spotecznosci. Rzady powinny
(Szatur-Jaworska, utrzymywac 1 promowac wolontariackg dziatalno$¢ na tym polu.
2012a)
Zasady ONZ Zasady dziatania ONZ na rzecz osob starszych okreslaja prawa
dotyczace os6b 0s0b starszych w odniesieniu do poszczegoélnych dziedzin zycia:
starszych. niezaleznosci, uczestnictwa, opieki, samorealizacji oraz godno$ci
Rezolucja nr 46/91 | W przypadku niezaleznosci stwierdza si¢, m.in. iz:
Zgromadzenia — Osoby starsze powinny mie¢ mozliwos¢ do tego, aby zy¢
Ogolnego ONZ w warunkach, ktore zapewniajg im bezpieczenstwo i ktore
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(ONZ, 1991)

mozna dostosowaé do o0sobistych preferencji izmiennego
poziomu psychofizycznej sprawnosci. (pkt 5 — Niezaleznosc).

— Osoby starsze powinny mie¢ mozliwos¢ zamieszkiwania
w domu tak dtugo, jak jest to mozliwe. (pkt 6 Niezalezno$¢).

Zrewidowana
Europejska Karta
Spoteczna — Rada

Europy 1996 r.

(Szatur-Jaworska,
Bledowski, 2016,
s. 20)

Rozwoj ustug na poziomie spotecznosci lokalnych podkreslony
zostal poprzez nastepujace wskazowki:

— ,,umozliwienie osobom w podeszlym wieku pozostanie
pelnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa tak dtugo, jak to
mozliwe poprzez: a) zapewnienie odpowiednich zasoboéw
umozliwiajacych im godziwa egzystencj¢ i aktywny udziat
w zyciu publicznym, spotecznym i kulturalnym; b) dostarczanie
informacji o uslugach i1 ulatwieniach dostepnych dla oséb
w podesztym wieku oraz mozliwosciach korzystania z nich; ,,

— ,umozliwienie osobom w podesztym wieku swobodnego
wyboru sposobu zycia oraz niezaleznej egzystencji w znanym im
srodowisku tak dlugo, jak dtugo beda sobie tego zyczyly 1 beda
do tego zdolne, poprzez: a) zapewnienie mieszkan
dostosowanych do ich potrzeb i stanu ich zdrowia lub
zapewnienie stosownej pomocy przy adaptacji ich mieszkan;
b) opieke medyczng i ustugi, ktérych wymaga ich stan”.

Deklaracja polityczna
i madrycki
mig¢dzynarodowy plan
dziatania w kwestii
starzenia si¢
spoteczenstw — 2002r.
(Szatur-Jaworska,

W zatozeniach planu madryckiego byta mowa m.in. o tworzeniu
sprzyjajacego 1 wspierajacego Srodowiska w  kontekScie
mieszkania i $rodowiska zycia oraz o opiece i wsparciu dla
niosgcych opieke.

2012a)
Regionalna strategia | Efektem deklaracji madryckiej byly prace podejmowane
wdrazania w ramach Europejskiej Komisji Gospodarczej ONZ, ktore
mig¢dzynarodowego | zakonczyly si¢ opracowaniem regionalnej strategii wdrazania

planu dziatania w
kwestii starzenia si¢
spoteczenstw —
strategia EKG ONZ
2002 .
(Szatur-Jaworska,
Bledowski, 2016)

mig¢dzynarodowego planu dzialania w sprawie starzenia sig.
Strategia ta sktada si¢ z 10 zobowigzan, w tym do ,,zapewnienia
pelnej integracji oséb starszych 1 ich uczestnictwa w zyciu
spotecznym” oraz ,dazenia do zapewnienia jakosSci zycia
w kazdym wieku 1 przedluzenia niezaleznego zycia w dobrym
zdrowiu 1 samopoczuciu”.

Konwencja ONZ o
Prawach Osob

Niepetnosprawnych
13.06.2006 r.

W art. 19 — Prowadzenie zycia samodzielnie i przy wlaczeniu
w spoteczenstwo, osobom niepetnosprawnym przyznaje si¢
prawo do ,,zycia w spoteczenstwie, wraz z prawem dokonywania
wyborow, na réwni z innymi osobami”. Ponadto panstwo
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(ONZ, 2006)

powinno szeroki zakres wuslug wspierajacych
Swiadczonych w domu lub w placowkach zapewniajacych
zakwaterowanie oraz inne ustugi wspierajace,
w spolecznosci lokalnej, w tym wustugi dotyczace pomocy
osobistej niezbednej do zycia 1 wiaczenia w spolecznos¢ oraz

zapobiegajace izolacji 1 segregacji spoteczne;.

zapewnic

swiadczone

Europejska karta praw
i obowigzkow 0sob
starszych
potrzebujacych opieki
dlugoterminowe;j

(AGE Platform
Europe, 2010)

Karta zostala opracowana przez organizacje z dziesi¢ciu krajow
przy wsparciu europejskiego programu DAPHNE I1I. Celem
Karty jest stworzenie wspolnych ram odniesienia, ktére moga
by¢ stosowane w calej Unii Europejskiej w celu promowania
dobrostanu 1 godnos$ci niesamodzielnych 0sob starszych.

Art. 2 Prawo do samostanowienia.

Wolnos¢ wyboru.

2.1 Masz prawo do stanowienia o sobie 1 do niezaleznosci
w takim stopniu, na jaki pozwala Twoj
1 fizyczny, a takze do tego by wspierano Twoja niezalezno$¢.

Art. 4 prawo do wysokiej jakosci opieki dostosowanej do
indywidualnych potrzeb.

Jako$¢ opieki.

4.4 Masz prawo oczekiwaé, ze podejmowane beda wszystkie
mozliwie $rodki w celu zapobiegniecia pogorszeniu Twojego
stanu lub w celu jego poprawy, a takze, w celu wspierania
Twojej samodzielno$ci.

stan umyslowy

Art. 6 Prawo do uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturalnym

Z wiekiem mozesz zaczaé potrzebowaé pomocy 1 wsparcia
innych oséb, zachowujesz jednak prawo do kontaktéw z innymi
ludZzmi, do uczestnictwa w zyciu spolecznym 1 obywatelskim, do
korzystania z mozliwosci ksztalcenia ustawicznego oraz do
aktywnosci kulturalne;.

Ogolnoeuropejskie
wytyczne dotyczace
przejscia od opieki
instytucjonalnej do
opieki swiadczonej na
poziomie lokalnych
spolecznos$ci —

Europejska Grupa
Ekspertéw ds.
Przejscia od Opieki
Instytucjonalnej do
Opieki swiadczonej na
poziomie Lokalnych

W ogolnoeuropejskich wytycznych termin ,,ustugi $wiadczone na
poziomie lokalnych spotecznosci” lub ,,opieka $rodowiskowa”
odnosi si¢ do calej gamy uslug umozliwiajacych zycie
w spotecznosci. Obejmuje on podstawowe ustugi, takie jak
mieszkalnictwo, opieka zdrowotna, edukacja, zatrudnienie,
kultura 1 rozrywka, ktore powinny by¢ dostepne dla wszystkich
bez wzgledu na rodzaj niepelnosprawno$ci badZz wymagany
stopien wsparcia. Odnosi si¢ réwniez do ustug specjalistycznych,
takich jak pomoc osobista dla 0s6b niepetnosprawnych, opieka
krotkoterminowa w zastgpstwie itp. Ponadto termin ten obejmuje
opieke rodzinng 1 zblizong do rodzinnej 1 $rodki profilaktyczne
w zakresie wczesnej interwencji oraz wsparcia dla rodzin.

Termin ,,deinstytucjonalizacja”, rozumiany jest jako proces

70




Spotecznodci, listopad | rozwoju  ustug  $wiadczonych na  poziomie lokalnych
2012r. spoteczno$ci  (rowniez  profilaktycznych),  ktéore  maja

(UE, 2012) wyeliminowaé konieczno$¢ opieki instytucjonalne;.
Karta praw Karta ta dedykowana jest do wszystkich osob niezaleznie od
podstawowych Unii | wieku, gdyz przyznaje ona prawo do niezaleznego zycia nie
Europejskiej tylko osobom starszym (art. 25), ale tez osobom
2016/C/202/02 niepelnosprawnym (art. 26). W Karcie tej znajduje si¢ rowniez
7.6.2016r. zapis dotyczacy prawa do uczestnictwa w zyciu spoteczno$ci
(UE, 2016) oraz integracji spolecznej, kulturalnej i zawodowej ze wzgledu

na ich znaczenie dla godnego i niezaleznego zycia.

Zalecenia polityczne
Europejskiego
Komitetu Regiondw
Opinia Europejskiego
Komitetu Regionow —
Deinstytucjonalizacja
systemow opieki na
szczeblu lokalnym i
regionalnym (2018/C

Dokument ten jest kontynuacjg Ogolnoeuropejskich wytycznych
dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci z 2012r.,
w ktorym stwierdza si¢, ze lepsze sg bardziej otwarte formy
opieki w najblizszym otoczeniu chorego i ze do takich form
opieki nalezy dazy¢ w przysztosci.

Przejscie od opieki instytucjonalnej do bardziej otwartej opieki
w najblizszym otoczeniu nie stanie si¢ rzeczywisto$cig z dnia na
dzien. Zmiana ta wymaga wielu lat, wysitkow i $rodkéw na

164/07) wszystkich  poziomach spoteczenstwa, a takze zmiany
(Dziennik Urzedowy | nastawienia i nowych przepisow.
UE, 2018)
Strategianarzecz | Nowa strategia opiera si¢ na poprzednim dokumencie —
praw 0s6b Europejskiej strategii w sprawie niepelnosprawnosci 2010-2020.

niepelnosprawnych na
lata 2021-2030

(EU, 2021)

W dziesigcioletniej strategii okre$lono kluczowe inicjatywy
wokot trzech gtéwnych tematow:

— Prawa UE: Osoby niepelnosprawne maja takie samo prawo
jak inni obywatele UE do przeprowadzki do innego kraju lub do
zyciu  politycznym. Opierajac  si¢ na
do$wiadczeniach projektu pilotazowego realizowanego w o$Smiu
panstwach, do konca 2023 r. Komisja Europejska zaproponuje
europejska karte niepelnosprawnosci dla wszystkich panstw UE,
Kktora utatwi wzajemne uznawanie orzeczen
o niepelnosprawnosci przez panstwa cztonkowskie, pomagajac
osobom niepelnosprawnym w korzystaniu z prawa do
swobodnego przemieszczania sig.

uczestnictwa w

— Niezalezne zycie i autonomia: Osoby niepelnosprawne maja
prawo do niezaleznego Zycia i wyboru, gdzie i z kim chca
mieszkaé. Aby wspiera¢ zycie 1 integracje
w spotecznosci, Komisja opracuje wytyczne 1 podejmie
inicjatywe majacg na celu poprawe ustug socjalnych dla oséb

niezalezne
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niepetnosprawnych.

— Niedyskryminacja i réwne szanse: Strategia ma na celu
ochrong o0sob niepelnosprawnych przed wszelkimi formami
dyskryminacji i przemocy. Ma na celu zapewnienie réwnych
szans 1 dost¢gpu do wymiaru sprawiedliwosci, edukacji, kultury,
sportu 1 turystyki. Réwny dostep musi  byé takze
zagwarantowany  do  wszystkich  ustug  zdrowotnych
I zatrudnienia.

W dokumencie tym podkresla si¢ znaczenie ustug S§wiadczonych
w lokalnych spoteczno$ciach, odwotujac si¢ do Pandemii
COVID-19, ktora uwydatnita 1 zintensyfikowata wyzwania,
przed ktorymi stoja osoby przebywajace w instytucjach. Wsrod
0sOb mieszkajacych w domach opieki odnotowany zostat wyzszy
wskaznik zachorowan, jak réwniez osoby te narazone byty
w wickszym stopniu na zjawisko izolacji. W zwigzku
z powyzszym pomoc §wiadczona w $rodowisku winna by¢ tym
bardziej wzmacniana 1 promowana. Przykladem dziatan
w kierunku deinstytucjonalizacji s3 Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne (ESIF) ostatniej dekady. Bowiem ze
wsparcia ESIF wylaczone jest budowanie lub remontowanie
instytucji mieszkalnictwa dtugoterminowego, niezaleznie od ich
wielkosci. Proponowane $rodki sg czeScig strategicznej wizji
dotyczacej sposobu przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

W przedstawionych powyzej wytycznych pojawia si¢ konkluzja, iz termin ,,ustugi $wiadczone
na poziomie lokalnych spoteczno$ci” lub ,,opieka srodowiskowa” stosowany jest do calego
spektrum ustug umozliwiajacych zycie w spotecznosci, a nie w placowce catodobowe;.
W zakres owych terminow wchodza takie ustugi jak: mieszkalnictwo, opieka zdrowotna,
edukacja, zatrudnienie, kultura i rozrywka, ktore powinny by¢ dostepne dla wszystkich bez
wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci badz wymagany stopien wsparcia.  Ustugi
specjalistyczne dotyczace np. pomocy osobistej dla os6b niepetnosprawnych takze wchodzg
w zakres dzialalnosci opieki srodowiskowej (UE, 2012).

Biorgc pod uwage ukierunkowanie polityki spotecznej na szczeblu miedzynarodowym
1 krajowym na rozwo6j wsparcia Srodowiskowego, to wilasnie ten rodzaj wsparcia jest
przedmiotem zainteresowan w niniejszej pracy. Dzigki dzialaniom podejmowanym przez np.
rodzing, znajomych, czy lokalne sieci wsparcia, ktore wyrOwnuja braki pojawiajace si¢ na
skutek postepujacego procesu starzenia si¢ (pogorszenie stanu zdrowia) osoba starsza nadal

moze zamieszkiwa¢ w swoim dotychczasowym §rodowisku. Oznacza to zatem, jak stwierdza
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Szweda-Lewandowska (2011), ze pomoc instytucjonalna powinna by¢ ostatnim ogniwem
fancucha wsparcia udzielanego seniorom.

Rozw¢j opieki swiadczonej w miejscu zamieszkania osoby oraz w spolecznosci lokalnej jest
zatem rozwigzaniem postrzeganym nie tylko jako potencjalnie efektywny kosztowo sposob
wspierania niezalezno$ci osob starszych, ale jest tez sposobem opieki preferowanym przez
jednostki (Genet i in., 2011). Dom jest miejscem emocjonalnych i fizycznych skojarzen,
wspomnien 1 komfortu, nic wigc dziwnego, iz ludzie preferujg pozosta¢ w miejscu, z ktorym
si¢ utozsamiajg i w tym miejscu uzyskiwac wsparcie (Tarricone, Tsouros, 2008).

Czym jest opieka sSrodowiskowa, czy tez ustugi $wiadczone w lokalnej spotecznosci. Opieka
srodowiskowa rozumiana jest jako pomoc srodowiskowa wobec seniorow i wedlug Szwedy
-Lewandowskiej (2011) przybiera dwie formy. Pierwsza to wsparcie w zakresie codziennej
egzystencji poprzez $wiadczenia opiekuncze realizowane w domu osoby starszej. Druga to
specjalistyczne poradnictwo oraz praca socjalna. Natomiast Zych (2017a) opieke
srodowiskowa/zewnetrzng okresla jako dowolng forme opieki §wiadczonej poza instytucja za
pomocg srodkow formalnych i nieformalnych, ktoérych podstawg jest spotecznosé. Autor ten
stosuje takze okreslenie pomoc spolteczna $rodowiskowa przedstawiajac ten rodzaj pomocy
jako jedng z form zabezpieczenia spolecznego, obejmujaca zespdt dziatan i $wiadczen
stuzacych przezwycigzaniu trudnych sytuacji zyciowych przez jednostki i rodziny w ich
naturalnym $rodowisku spotecznym. Oznacza to, Ze jedna z zasad tego rodzaju pomocy jest
pozostawienie osoby korzystajacej z pomocy spotecznej w jej dotychczasowym srodowisku
(Zych, 2017a). Opieka srodowiskowa jest wiec rodzajem opieki spotecznej, ktora z kolei w
swojej strukturze jest podrzedna wzgledem pomocy spotecznej. Jak bowiem stwierdza Nitecki
»kazda opieka spoteczna begdzie pomoca spoteczng, natomiast nie kazda pomoc spoteczna
bedzie opieka spoteczng” (Nitecki, 2008, s. 30).

W literaturze anglojgzycznej pomoc $srodowiskowa okreslana jest jako home care services
lub domiciliary care badz tez bardziej specjalistycznie reablement care (opieka nad osobami
powracajagcymi do zdrowia, np. po hospitalizacji). Powyzsze terminy odnoszg si¢ do opieki
$wiadczonej bezposrednio w domu 0soby starszej (Genet i in., 2011). Pomoc srodowiskowa
ujmowana jest takze w szerszym znaczeniu jako community care services, odnoszac si¢ nie
tylko do opieki $wiadczonej w miejscu zamieszkania, ale takze do form pomocy
wystepujacych w srodowisku lokalnym, np. dzienne domy opieki (ang. day centres) (House
of Commons, National Health Service and Community Care Act 1990).

Brytyjscy badacze przedstawiajac pomoc srodowiskowa poprzez uwzglednienie jej trzech

obszaréw odzwierciedlajg r6znorodnos¢ tego terminu:
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— obszar dziatania jako pomoc udzielana w $rodowisku, co oznacza zasigg terytorialny
podmiotéw $wiadczacych pomoc lokalnym mieszkancom. W tym obszarze znajduja si¢
organizacje pomocy zlokalizowane w okreslonym s$rodowisku, np. osrodki pomocy
spotecznej, domy dziecka oraz opieka §wiadczona w domu,

— dostawca ushug jako pomoc $wiadczona przez $rodowisko. Obszar ten obejmuje
profesjonalng pomoc $wiadczong przez etatowych pracownikow lub wolontariuszy
organizacji pomocy spolecznej, jak 1 pomoc ze strony czionkéw rodziny, sgsiadow czy
przyjaciot,

— odbiorca ustug jako pomoc $wiadczona dla srodowiska. Przez ten obszar rozumie si¢
powszechny, uniwersalny system publicznej pomocy spolecznej lub ochrony zdrowia, ktory
swiadczy ustugi socjalne wszystkim mieszkancom lub wybranym, wyraznie okreslonym
grupom klientow zamieszkujacym dany teren (Symonds, Kelly, 1998).

Analizujagc zaréwno polska, jak 1 angielskg literature przedmiotu, mozna stwierdzic,
iz elementem wspolnym, a tym samym glownym zatozeniem opieki srodowiskowej jest jej
swiadczenie poza instytucjg. Biorgc pod uwage specyfike opieki srodowiskowej znajduje sie
ona w opozycji binarnej do opieki instytucjonalnej, zamknietej, Swiadczonej w ujeciu
Goffmana (2006) przez instytucje totalng do ktdrej zaliczano domy pomocy Spotecznej ze
wzgledu na ich zamkniety charakter i brak integracji ze swiatem zewngtrznym (Tarkowska,
1997).

W niniejszej pracy przedstawiajac system pomocy dla osob starszych uzytam okreslen typu
wsparcie (ang. support), pomoc (ang. help) i opieka (ang. care). Nie sg to synonimy, cho¢
W znaczeniu potocznym bywaja uzywane zamiennie. Jak stwierdza Anna Kacperczyk (2006)
zakresy definicyjne tych poje¢¢ moga w pewnych przypadkach na siebie zachodzi€.
Zrozumienie tych poje¢ jest podstawowe w rozwazaniach dotyczacych modelowania systemu
zapewniajacego godne zycie | wysoka jego jakos¢ w okresie starosci. W bieg zycia ludzkiego
wpisana jest staro$¢, ktOra ze wzgledu na postepujacy charakter procesu starzenia sie,
generuje potrzebe otrzymania wsparcia, pomocy lub tez opieki od osoby, grupy, zbiorowosci
i/lub instytucji w sytuacji pojawienia si¢ niesamodzielnoséci na skutek przewleklej choroby
lub niepetnosprawnosci. Postepujaca z wiekiem stopniowa utrata samodzielno$ci, powoduje,
ze osoba na pewnym etapie swojego zycia musi korzysta¢ ze wsparcia rodziny, znajomych
lub pomocy publicznej. Biorgc pod uwagg heterogeniczno$¢ osob starszych istotnym jest fakt,
iz poszczeg6lne jednostki potrzebuja wsparcia w réznych formach i w réznym zakresie,
a formy te, podobnie jak zakres otrzymywanego wsparcia, pomocy lub/i opieki zmieni si¢

wraz ze zmieniajacg si¢ sytuacjg osoby starszej (Szatur-Jaworska, Biedowski, 2016). W tej
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sytuacji warto jest zastanowi¢ si¢ w jakiej relacji znaczeniowej pozostaja ze sobg pojecia
wsparcie, pomoc i opieka, tzn. kiedy wspotwystepuja ze soba, zazebiajac si¢ cze¢sciowo.
Termin wsparcie, podobnie jak pomoc, nie sg terminami jednoznacznymi i w literaturze
naukowej wystepuja rozne definicje owych poje¢ i rézne ich interpretacje. Termin ,,wsparcie”
oznacza w ujeciu Kacperczyk (2006, s.16) ,,zawsze dzialanie w sytuacji trudnej, w sytuacji
niestabilnosci, kiedy bez podparcia co$ by runc¢to [...]. Wspieranie ma sens, jedynie wtedy,
gdy jest naprawdg konieczne”. Zych (2017e, s. 180) okresla wsparcie jako ,,pomoc udzielang
osobom potrzebujgcym, bedgcym w trudnej sytuacji zyciowej, wskutek niepelnosprawnosci,
niedostatku, bezrobocia, bezdomnosci, choroby, kalectwa lub starosci”.

W swojej pracy odniostam si¢ do wsparcia rozumianego jako wsparcie spoleczne, ktore jest
jednym z najwazniejszych terminéw z zakresu wspotczesnej pedagogiki spolecznej,
psychologii spotecznej, dziatalnosci terapeutycznej, promocji i ochrony zdrowia oraz pracy
socjalnej. Zainteresowaniem problematyka wsparcia spotecznego przez badaczy z rdznych
dyscyplin naukowych, sprawia, ze dotychczas nie zostata przyjeta jednoznaczna definicja
okreslajaca czym jest wsparcie spoteczne. Utrudnieniem w jednolitym okresleniu
definicyjnym wsparcia spotecznego jest ponadto wystepowanie réznych form wsparcia
(emocjonalne, duchowe, informacyjne, instytucjonalne, materialne, rodzinne, przez
swiadczenie uslug) oraz rodzajow wsparcia spolecznego (strukturalne, funkcjonalne).
W swojej pracy badawczej odwotuje si¢ do Stanistawa Kawuli (1996), ktéry w pedagogice
pojeciu wsparcia spotecznego nadaje dwojakie znaczenie. Prezentuje je jako pomoc dostepna
jednostce lub grupie w sytuacjach trudnych, stresowych, przetomowych, a ktorych bez
wsparcia ze strony innych osob nie sg w stanie przezwyci¢zy¢. Natomiast w ujeciu drugim
przedstawia wsparcie spoleczne jako rodzaj interakcji spolecznej podjetej przez jedna, lub
dwie strony w sytuacji problemowej, w ktorej dochodzi do wymiany informaciji,
emocjonalnej lub instrumentalnej. Wymiana ta moze by¢ jednostronna lub dwustronna, moze
by¢ stata lub zmieniac sig.

Kacperczyk (2006) w ujeciu wsparcia spotecznego odnosi si¢ nie tylko do spotecznych
interakcji, ale tez do interpretacji znaczen jakie nadaja dziataniom wspierajagcym sami
uczestnicy zdarzen. Zatem w relacji biorca wsparcia a otoczenie spoteczne podkresla aspekt
interpretacyjny jaki nadajg podejmowanym dziataniom uczestnicy zdarzen. W tym wypadku
istotnym jest sprecyzowanie kto tworzy powstajace relacje i1 interakcje sktadajace si¢ na
wsparcie spoteczne. Z jednej strony sa to jednostki, a takze rodziny (tzw. pierwotne zrodta
wsparcia), a z drugiej instytucje i zorganizowane grupy funkcjonujace w sformalizowanych

i niesformalizowanych strukturach (wtérne Zzrodta wsparcia) (Szatur-Jaworska, Bledowski,
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2016). Jest to wazne z punktu widzenia polityki spotecznej, ktora kreuje model
wspotczesnego wsparcia spotecznego dla osob starszych obejmujacy funkcjonowanie roznych
form wsparcia, tj. placowki catodobowe, dzienne lub ustugi $wiadczone w miejscu
zamieszkania osoby. Dwie ostatnie formy wsparcia tworza sie¢ spotecznego wsparcia
srodowiskowego, ku ktéremu koncentruje¢ swoja uwage W niniejsze] rozprawie.
Wystepowanie sieci spotecznej oznacza usytuowanie jednostki w $srodowisku potencjalnie
wspierajagcym, co stanowi podstawe do udzielenia i otrzymania wsparcia w ogodle. Siec
spoleczna jest zatem postrzegana jako struktura lub uktad, poprzez ktory dostarczane jest
wsparcie danej jednostce (McDowell, 2006). Im bardziej ta sie¢ jest rozbudowana, tym
wicksze prawdopodobienstwo, ze osoba otrzyma potrzebne wsparcie. Zatem glowna
determinantg wsparcia spotecznego jest powigzanie biorcy z otaczajaca siecig spoteczna.
Podejmowane dziatania powinny by¢ skierowane na poprawe interakcji migdzy biorca
wsparcia a otoczeniem spotecznym, ale takze rownolegle oddziatywaé na nie, czyniac je
bardziej otwartym i pomocnym. Skuteczno$¢ wsparcia zalezy przede wszystkim od
spotecznej integracji jednostki czy grupy, ktora to wsparcie otrzymuje (Szluz, 2007).

W zakresie wsparcia spotecznego wspieranie, pojawiajace si¢, jako synonim pomagania czy
niesienia pomocy, odnosi si¢ do budowania relacji migdzyludzkich w obrgbie sieci spoteczne;j
oraz do charakteru i trwania tych relacji (Kacperczyk, 2006) w okre$lonym czasie i w danym
srodowisku. W aspekcie wsparcia osob starszych nalezy takze wskaza¢ podziat na wsparcie
postrzegane i otrzymywane. Pierwszy rodzaj odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej osoba wie do
kogo moze si¢ zwroci¢ o pomoc — jest to wsparcie potencjalne. Drugi rodzaj natomiast
oznacza rzeczywiste wsparcie, ktére otrzymuje jednostka. W tym przypadku skuteczno$¢
sieci wsparcia moze by¢ rdznie oceniana przez jednostki bedace jej czesciami (Szatur-
Jaworska, Btedowski, 2016). Z kolei Zbigniew Wozniak (2016) wyrdznit dwie kategorie
wsparcia. Wsparcie posrednie (formalne): ustawodawstwo krajowe, dyrektywy ONZ i UE,
prawo lokalne oraz wpisane w zadania statutowe struktur panstwowych (wladze centralne,
samorzad terytorialny). Drugim rodzajem jest wsparcie bezposrednie, na ktore sktada sie
wsparcie osobiste i profesjonalne. W wyniku analizy literatury dotyczacej wsparcia
spotecznego mozna bezsprzecznie stwierdzi¢, iz jest to pojecie szerokie znaczeniowo
w zakresie organizacji, form, rodzaju, a takze cech biorcy i dawcy oraz oczekiwanych
skutkdw. Istotnym elementem wsparcia jest jego osadzenie w sieci spotecznej, np. rodzinnej,
przyjacielskiej, kolezenskiej, sasiedzkiej, czy tez innej, a wigc sieciach zakorzenionych
przewaznie w naturalnych $rodowiskach zycia i aktywno$ci cztowieka. Stad tez relacje

wsparcia sg czesto przesycone swoistg naturalnoscia i spontanicznoscia (Winiarski, 2015).
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Poje¢cie pomoc natomiast oznacza pracg, wysitek albo dziatanie (fizyczne lub moralne)
podjete dla dobra innej osoby/organizacji/instytucji w celu ulatwienia/zréznicowania
mozliwosci dziatania, poratowania w trudnej sytuacji lub w zagrozeniu (mozna pomoc
w biedzie, w chorobie, niemocy, potrzebie, w funkcjonowaniu, zamiarach, czy tez
w rozwoju). W procesie pomagania punkt ci¢zko$ci spoczywa na podejmowaniu wysitku we
wspotpracy podmiotow pomagajacych z beneficjentami, by osiagna¢ pozadany efekt.
Oznacza to, iz pomoc wigze si¢ z uzyskaniem korzysci na rzecz czego$ lub kogos, moze by¢
dorazna, okresowa, wzajemna i/lub zwrotna w ramach wymiany spotecznej (Wozniak, 2016).
Tematyce pomocowej wiele uwagi poswigcaja pedagodzy spoleczni. Aleksander Kaminski
(1974, s. 77) jest autorem mysli dotyczacej skutecznosci dzialania pomocowego: ,,Pomagac
skutecznie mozna tym, ktorzy sami sobie chcg pomdc w wyjsciu ze stanu niepomyslnosci”.
Wczeéniej natomiast Helena Radlinska (1961) — jako pierwsza polska pedagog spoteczna —
odréznita opiekg od innych dzialan migdzyludzkich wyodrebniajac okreslenie pomocy oraz
ratownictwa jako pomocy doraznej, ktore zjawia si¢ w chwilach kleski: powodzi, pozaru,
nagtej utraty $rodkéw lub wytracenia poza srodowisko, wskazujac iz nakazem spotecznym
jest udzielanie potrzebnej pomocy najspieszniej, najpowszechniej. W odniesieniu do 0sob
starszych pomoc $rodowiskowa ma przede wszystkim stuzy¢ utrzymaniu i stabilizowaniu
funkcjonowania ludzi starzejacych si¢ w ich srodowisku tak dtugo, jak bedzie to mozliwe
z punktu widzenia zdrowia, sprawnos$ci a takze sytuacji materialnej 1 posiadania kregu
wsparcia ws$réd osob  bliskich. Utrzymanie samodzielno$ci jest mozliwe poprzez:
— adaptowanie mieszkania w stopniu umozliwiajagcym maksymalny poziom samodzielnosci
seniora w codziennym funkcjonowaniu (w tym stosowanie teleopieki),

— instalowanie urzadzen utatwiajacych osobie starszej higien¢ osobista,

— stosowanie tatwo dostgpnych 1 prostych w uzyciu urzadzen w gospodarstwie domowym

— koncentrowanie uwagi na tym, co osoby starsze moga jeszcze zrobi¢ samodzielnie,

— wlaczanie seniorOw w proces tworzenia planu pomocy (Wozniak, 2016). Waznym
elementem pomagania jest wspoOlpraca osoby pomagajacej z adresatem dziatan pomocowych,
z tym, ze pomagajacy nie przyjmuje odpowiedzialnosci za t¢ osobg i za skutki wykorzystania
pomocy.

W definiowaniu opieki podstawowym zakresem znaczeniowym sg dwa elementy: dbanie
o druga osobe (przez jednostkg, rodziny, instytucje, zbiorowosci) oraz przejmowanie
odpowiedzialnos$ci za losy podmiotu opieki bez wzgledu na rodzaj i obiekt. Opieka rozumiana
jest jako dziatanie ratowniczo-interwencyjne, kompensacyjne lub profilaktyczne,

podejmowane bezposrednio lub posrednio wobec osob, ktorym faktycznie lub potencjalnie
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grozi zablokowanie mozliwo$ci rozwoju, utrzymania zdrowia, sprawnosci lub zycia lub tez
wejscia w spiralg ubdstwa, ktére nie umieja albo nie moga wlasnymi sitami, samodzielnie
przezwyciezy¢ wystepujacych zagrozen lub trudnosci (Wozniak, 2016).

W podobnym znaczeniu opieka (ang. care) zdefiniowana jest w stowniku Oxford Dictionary,
gdzie care oznacza $wiadczenie pomocy niezbednej dla zdrowia, dobrobytu, ogdlnego
funkcjonowania i ochrony kogos lub czegos$ (English Oxford Living Dictionaries, 2019).
Opieka w znaczeniu prawnym oznacza natomiast instytucj¢ prawng, ktorej celem jest
zapewnienie pieczy osobom, ktére z jakichkolwiek przyczyn sa nieporadne i/lub nie sg
w stanie prowadzi¢ samodzielnego zycia (Zych, 2017a). W rozwazaniach nad opieka warto
wskaza¢ na rézne formy opieki, takie jak: opieka ambulatoryjna, dlugoterminowa, rodzinna,
paliatywna, instytucjonalna, spoteczna, srodowiskowa. Ponadto istotnym jest fakt, iz w swym
zakresie definicyjnym pojecie opieki jest wezsze niz pojecia pomocy i1 wsparcia. Istotng
réznicag w znaczeniu poje¢ opieka i pomoc jest fakt, jak pisata Radlinska (1961, s. 239),
iz ,pomoc liczy si¢ ze $wiadomym uczestnictwem, ze wspolpraca pomagajacych
i korzystajacych z pomocy w pelni za siebie odpowiedzialnych”. Natomiast w przypadku
opieki opiekun przejmuje w jakim$ stopniu odpowiedzialno§¢ za biorce dzialan
opiekunczych. Zatem na potrzeby niniejszej pracy stosowane pojecia interpretowane sg
nastgpujaco: wsparcie — wsparcie spoleczne, w tym bezposrednie i posrednie; pomoc — przy
zaangazowaniu odbiorcy, nie wymaga trwalszych wigzi interpersonalnych; opieka — jako
kategoria najwezsza, przejecie odpowiedzialno$ci za cztowieka niezdolnego do
samodzielnego funkcjonowania przez opiekuna. Odnoszac te pojecia do dziatan w srodowisku
wskaza¢ nalezy, 1z opieka Srodowiskowa jest rodzajem opieki spolecznej, ktora z kolei
w swojej strukturze jest podrzedna wzgledem pomocy spolecznej. Biorac pod uwage
heterogeniczno$¢ osob starszych dostgpne formy wsparcia, pomocy i opieki powinny by¢
dostosowane do potrzeb osob starszych i stopnia ich samodzielno$ci, uwzgledniajac przy tym
mozliwosci 1 kompetencje o0sob starszych. Oznacza to zatem, ze osoby z glebokim
ograniczeniem sprawnosci, o niskim stopniu niezaleznosci, beda wymagac zintegrowanego
systemu dziatan pomocowych charakteryzujacego si¢ intensyfikacja wsparcia, pomocy oraz
opieki $wiadczonych gléwnie w formie kontaktow bezposrednich, w ktorych czynnik
aktywizujacy spelnia zupetnie inng role anizeli w przypadku osob starszych z niewielkim
ograniczeniem sprawnosci.

Pomoc §rodowiskowa, a takze idea aktywnego starzenia si¢ korelujg z koncepcja starzenia si¢
w $rodowisku zamieszkania (ang. ageing in place). Termin $rodowiska ma kilka wymiarow,

ktore sg ze sobg powigzane: wymiar fizyczny, ktéry mozna zobaczy¢ i1 dotkng¢, jak dom czy
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sasiedztwo; wymiar spoteczny obejmujacy relacje z ludzmi i sposoby, w jakie jednostki
pozostaja polaczone z innymi; wymiar emocjonalny i psychologiczny, ktory ma zwigzek
z poczuciem przynalezno$ci i przywigzania; a takze wymiar kulturowy, ktory wigze si¢
Z warto$ciami wyznawanymi przez osoby starsze, przekonaniami, pochodzeniem etnicznym
I symbolicznymi znaczeniami (Lecovich, 2014). Przestrzen domowa nie jest wigc tylko
fizycznym miejscem zamieszkania, ale umozliwia osobie starszej zachowanie znaczen
zwigzanych z historig zycia dzigki, ktorym tozsamos$¢ spoteczna moze by¢ zachowana nawet
wtedy, gdy osoba starsza staje si¢ przewlekle chora lub niepetnosprawna. Dom odzwierciedla
indywidualizacj¢ zycia jednostki umozliwiajgca zachowanie przez osobe starszg poczucia
integralno$ci wtasnego ,,ja”’ oraz poczucia tozsamosci.

Celem koncepcji starzenia si¢ w Srodowisku zamieszkania, aktywnego starzenia si¢ oraz
pomocy s$rodowiskowej jest z punktu widzenia osob starszych i ich rodzin, pozostanie
w domu tak dhugo, jak to mozliwe, poniewaz zapewnia im to kontrole nad wlasnym zyciem,
pozwala zachowac¢ tozsamos$¢ i dobre samopoczucie (Cutchin, 2004).

Natomiast z pozycji decydentéw politycznych celem jak najdluzszego pozostawania
w domach i spotecznosciach jest wymiar ekonomiczny, gdyz koncepcja ta pozwala uniknaé
kosztownej opieki instytucjonalnej (Kaye i in., 2009; WHO, 2007).

Starzenie si¢ w miejscu zamieszkania stato si¢ podstawa w tworzeniu wytycznych polityki
w zakresie mieszkalnictwa, opieki i ustug spotecznych w Europie. Mimo Ze idea utrzymania
0sob starszych w domu jest wspolna polityka panstw cztonkowskich UE, to realizacja dzialan,
ktore ja wzmacniaja, r6zni si¢ znacznie W poszczegolnych krajach, przede wszystkim ze
wzgledu na réznice w organizacji Systemu opieki spoteczne;.

Probg klasyfikacji panstwa opiekunczego na podstawie tej koncepcji jest propozycja Petera
Houbena. Analizuje on, w jaki sposob zatozenia koncepcji starzenia si¢ w $rodowisku
zamieszkania przektadajg si¢ na praktyke w zalezno$ci od kontekstu krajowego. Po pierwsze,
Houben wskazuje, ze promowanie niezaleznego zycia przez rzady europejskie charakteryzuje
si¢ brakiem koordynacji pomiedzy obszarami odpowiedzialnymi za zapewnianie mieszkan,
opieki i1 ushug socjalnych. Po drugie, Houben zauwaza rowniez, ze sposoby wdrazania tych
srodkdbw promujacych samodzielne zycie o0s6b starszych rdznig si¢ znacznie
w poszczegoélnych regionach Europy (Houben, 2001).

Dostosowujac  klasyfikacje Esping-Andersen dotyczacg ecuropejskich typow panstw
opiekunczych (Esping-Andersen, 1999), Houben scharakteryzowat kazdy system
w odniesieniu do obszarow odpowiedzialnych za ustugi zwigzane ze starzeniem si¢ w miejscu

zamieszkania. Wielka Brytania zaliczana jest do modelu liberalno-korporatystycznego,
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w ktorym system opieki spotecznej charakteryzuje si¢ srodkami publicznymi skierowanymi
wylacznie do bardziej potrzebujacych grup spotecznych. Za administrowanie pomocag
publiczng odpowiedzialne sg wiladze lokalne, organizacje charytatywne typu non-profit.
W odniesieniu do mieszkalnictwa, mimo ze rzad Margaret Thatcher rozpoczat okres
liberalizacji sektora publicznego w latach 80. XX wieku, nadal istnieje duzy rynek mieszkan
socjalnych. Istnieje rowniez publiczna koordynacja w zakresie dziatan, ktore tacza

mieszkalnictwo 1 opieke, w celu utatwienia starzenia si¢ w miejscu zamieszkania.

1.4. Znaczenie srodowiska lokalnego i rodziny w opiece nad osobg starszg

W poprzednim podrozdziale podkreslalam wazno$¢ czynnika §rodowiskowego w dziataniach
pomocowych na rzecz osob starszych, ktdrego elementem kluczowym jest rodzina. Ten
podrozdziat stanowi rozwinigcie tych dwodch aspektow pomocowych w kontekscie osdb
starszych. Srodowisko jest istotng kategoria pojeciowa w pedagogice spotecznej odnoszaca
si¢ gldownie do wychowywania, gdyz skupia si¢ na:
»problematyce $rodowiskowych uwarunkowan procesow wychowawczych oraz
analizie warunkow (czynnikéw) umozliwiajacych zaspokojenie potrzeb
rozwojowych czlowieka (grup ludzkich) w réznych fazach jego zycia
i roznorodnych sytuacjach zyciowych (w pracy, nauce, zabawie, czasie wolny,
W miejscu zamieszkania, rodzinie, grupie rowiesniczej i towarzyskiej dziatalnosci
kulturalnej i w innych formach aktywnosci ludzkiej). Z tych wzgledow pedagogika
spoleczna koncentruje si¢ na $rodowisku zycia jednostek lub grup oraz na
instytucjach celowo powotanych w spoteczenstwie do realizacji zadan
wychowawczych. Przy czym instytucje celowo powolane do osiagania zadan
traktuje si¢ rownoczesnie jako czeg$¢ $rodowiska i to w ich podstawowych

funkcjach: dydaktycznych, opiekunczych, wiezi 1 kontaktow spotecznych,
kulturalnych, towarzyskich itd.” (Kawula, 2004, s. 16).

Analizujac $rodowisko w odniesieniu do osob starszych powyzsze ujecie $rodowiska
zinterpretowa¢ mozna w ten sposob, 1Z oznacza ono przestrzen w obrebie ktorej realizowane
sg dziatania pomocowe na rzecz osob starszych poprzez rozne formy oddziatywan (instytucje,
rodzina, organizacje pozarzadowe, prywatne agencje). W pedagogice spotecznej istotnym
elementem jest zatem dialektyczny zwiazek srodowiska i jednostki polegajacy na wzajemnym
oddziatywaniu $rodowiska na jednostk¢ i jednostki na S$rodowisko (Kaminski, 1974;
Radlinska, 1935). W swojej pracy badawczej zwracam uwage na funkcjonowanie dwoch
osrodkéw pomocy spoleczne] bedacych czescig srodowiska lokalnego w aspekcie dziatan
pomocowych na rzecz osob starszych oraz ich wspodtpracy z innymi elementami sktadowymi
srodowiska lokalnego. Na temat $rodowiska, w tym s$rodowiska lokalnego pisali m.in.
Radlinska, Kaminski i Maria Mendel (Kaminski, 1974; Mendel, 2017; Radlinska, 1961)

przedstawiajac koncepcje pedagogiki miejsca. Podkreslajac znaczenie srodowiska lokalnego
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w odniesieniu do dziatan pomocowych dla osob starszych przywotam Tadeusza Pilcha
(1995), ktory stwierdza, iz srodowisko lokalne oprocz zbiorowosci spotecznej zamieszkujacej
niewielki, wzglednie zamkniety obszar, oznacza réwniez caly system instytucji stuzacych
organizacji zycia zbiorowego takich jak kos$cidl, szkota, instytucje ustugowe, urzadzenia
socjalne lub rekreacyjne oraz mechanizmy regulujace zachowania jednostkowe i stosunki
mi¢dzyludzkie, a wiec obyczajowos¢, normy moralne, autorytety i wzory zachowan.
Pojmowane jest zatem w konteksScie terytorialnym, demograficznym, instytucjonalnym,
kulturowym i regulacyjnym. Srodowisko lokalne jest wiec tym obszarem, w obrebie ktorego
osoby starsze powinny uzyskiwac¢ bezposrednie wsparcie i pomoc ze wzgledu na dostepne
w danym s$rodowisku lokalnym zasoby infrastrukturalne w postaci m.in. instytucji
pomocowych, opieki medycznej oraz zasoby osobowe w formie pomocy rodzinnej i/lub
sgsiedzkiej, czy tez wolontariackiej. Ze wzgledu na fakt, iz §rodowisko lokalne tuz po
rodzinie, jest czynnikiem o silnym oddzialywaniu na funkcjonowanie jednostki, w tym
seniora, zar6wno socjologowie, jak i pedagodzy spoteczni sg zgodni, co do tego, ze wptywa
ono w zasadniczy sposob na jako$¢ zycia cztowieka starszego. Biorac pod uwage dostepnosé
zasoboOw, podzielam stanowisko Danuty Krzysztofiak (2017), iz srodowisko lokalne moze
stanowi¢ zrodto rozwoju seniora, przy jednoczesnym zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa
lub determinowaé jego zagrozenia wynikajace z barier o charakterze fizycznym,
psychicznym, czy spotecznym. Osoby starsze niejednokrotnie zyjac w blokach na duzych
osiedlach w aglomeracjach miejskich, staja si¢ wiezniami we wlasnych mieszkaniach, ktérych
nie sg w stanie samodzielnie opusci¢. Seniorzy, jako osoby zagrozone spoteczng ekskluzja,
marginalizacjg, problemem osamotnienia 1 niepetnosprawnosci wymagaja pomocy i wsparcia
ptynacego ze Srodowiska lokalnego. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz w pedagogice
spotecznej miano §rodowiska lokalnego nie przystuguje zbiorowosci wielkiego miasta, gdyz
w granicach 1 organizmie spolecznym wielkiego miasta moze uksztaltowac si¢ wiele
srodowisk lokalnych, oddziatywujacych na zycie jednostki (Pilch, 1995). Analizujac sfery
wplywu na rozwoj jednostki przywotam koncepcj¢ kregéw srodowiskowych Jozefa Pietera,
w ktorej autor przedstawit trzy kregi oddziatywania wychowawczego: S$rodowisko
indywidualne (rodzinne), $srodowisko miejscowe (lokalne), srodowisko okoliczne (miasto).
Sita wptywu poszczegélnych kregdéw ma charakter malejacy, zobrazowana jest od
najwiekszego znaczenia rodziny w socjalizacji cztowieka do malejgcego znaczenia kolejnych

kregow wychowawczych (Pieter, 1960).
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Rys. 3. Koncepcja krggéw srodowiskowych Jozefa Pietera

Zrédto: Pilch, T. (1995). Srodowisko lokalne — struktura, funkcje, przemiany. W: T. Pilch,
I. Lipalczyk (red.), (1995). Pedagogika spoteczna. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie
»Zak”,'s. 161.

Zgodnie z powyzej przedstawiong koncepcja kregdw srodowiskowych cztowiek poczatkowo
ksztattowany jest przez srodowisko rodzinne, nast¢pnie miejskie oraz okoliczne. Zglebiajac
perspektywe kregow srodowiskowych jako osoba zyjaca w dobie globalizacji i swobodnego
przemieszczania si¢, zdatam sobie sprawe, iz sfera wptywu i oddzialywania wychowawczego
na cztowieka w catym jego cyklu zyciowym wychodzi, poza ramy $rodowiska okolicznego
(miasto). Warto jest zatem zastanowi¢ si¢ czy nie zasadnym byloby wyodrgbnienie czwartego
kregu, jako srodowiska globalnego. Czy bowiem czeste migracje 1 zwigzki matzenskie
zawierane przez osoby pochodzace z dwoch roznych krajow nie sa poczatkiem tworzenia si¢
nowego $rodowiska globalnego, ktorego podstawa jest tworzenie sie¢ wigzi opartych na
relatywizmie kulturowym?

Pieter w swojej koncepcji trzech kregéw srodowiskowych, odnosi si¢ do globalizacji, nie
poprzez formulowanie czwartego kregu, lecz przedstawiajac obraz rozwoju osobniczego
poprzez stale poszerzanie obszaru swego osobistego kontaktu od rodziny, spotecznosci
lokalnej do spoteczenstwa globalnego. Ten ruch mozna okresli¢ jako spirale rozwoju.
Cztowiek posuwajac si¢ po swojej spirali rozwoju nie opuszcza obiektow swojego kontaktu.
Posuwaja si¢ one razem z nim fizycznie lub jako bagaz do§wiadczen. W tym sensie rodzina
macierzysta programuje rodzing wlasng cztowieka, a kultura lokalna, etniczna, uczy

nastawienia do kultury globalnej (Pilch, 1995).
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Rys. 4. Spirala rozwoju osobistego Jozefa Pietera

Zrédto: Pilch, T. (1995). Srodowisko lokalne — struktura, funkcje, przemiany. W: T. Pilch,
I. Lipalczyk (red.), (1995). Pedagogika spoteczna. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie
»Zak”,'s. 161.

Rozpatrujac  koncepcje kregdw $Srodowiskowych w odniesieniu do cyklu zyciowego
cztowieka, nasuwa si¢ wniosek, ze znaczenie §rodowiska rodzinnego oraz lokalnego jest
zmienne na przestrzeni zycia jednostki. Czynnikiem istotnym jest w tym wzgledzie wiek.
Dziecko, cztowiek w okresie adolescencji oraz w okresie dorosto$ci (przyjmujac cykl
zyciowy wg Erika Eriksona sg to stadia od 1. do 7., czyli od niemowlgctwa do pozniej
dorostosci, tj. do 65. r. z.) ma tendencje¢ do rozszerzania kregow srodowiskowych w swoim
funkcjonowaniu, co wynika z zatozen koncepcji Pietra. WOwczas jednostka bez barier
wynikajacych z wieku ma mozliwos¢ dokonywania wyboru, co do swojego miejsca pobytu
w kraju, czy poza jego granicami. Jednak bez wzgledu na to gdzie przebywa towarzyszy jej
bagaz doswiadczen i pamigci ze srodowiska zakorzenienia danej osoby. Znamienna cechg
niezaleznos$ci jednostki w tych przedziatach wiekowych jest jej stan zdrowotny, umozlwiajacy
funkcjonowanie bez koniecznos$ci korzystania z opieki w zakresie wykonywania czynnos$ci
dnia codziennego. Moja refleksj¢ zatem w kontek$cie kregow Srodowiskowych wzbudzit
ostatni okres w cyklu zyciowym cztowieka. Wowczas bowiem funkcjonowanie cztowieka
przebiega w zgota odmienny sposob, niz we wczesniejszych etapach zycia, chocby ze
wzgledu na m.in. stan zdrowia, sytuacje rodzinng czy przej$cie na emeryture. W okresie
starosci, w przeciwienstwie do lat poprzedzajacych ten etap zycia, kregi srodowiskowe maja
tendencje do stopniowego zawezania si¢, czy wrecz zanikania. Nie oznacza to jednak, ze

seniorzy przestaja korzystaé z dobrodziejstw s$rodowiska lokalnego, ale to, ze wraz
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z postgpujacym procesem starzenia, ulegaja zmniejszeniu mozliwosci swobodnego
I samodzielnego egzystowania, a wzrasta potrzeba korzystania z pomocy.

Ze wzgledu na specyfike procesu starzenia si¢ 1 okresu staro$ci, a takze zmieniajace si¢
z wiekiem natezenie potrzeb, adekwatnym jest zestawienie kregdéw Srodowiskowych
z periodyzacja staro$ci. Bowiem seniorzy w okresie wczesnej i1 takze pdznej staroSci sg
przewaznie osobami sprawnymi, aktywnymi i czg¢sto zaangazowanymi dziataczami lokalnych
spotecznosci. Jednak wkraczajac w okres poznej starosci mogg stopniowo wycofywac si¢ ze
srodowiska lokalnego. Natomiast seniorzy z przedziatu wiekowego ponad 90 lat, okreslanego
jako dlugowiecznos$¢, sa osobami, ktore nie sg w stanie funkcjonowaé bez wsparcia i opieki.
Osoby te, egzystujace w kregu rodzinnym, z ktérego si¢ wywodza, ze wzgledu na specyfike
czasOw  wspolczesnych, przejawiajaca si¢ m. in. rozpadem struktury rodziny
wielopokoleniowej, czesto nie majg zapewnionej opieki przez swoich najblizszych lub opieka
ta jest sprawowana w niewystarczajgcym wymiarze czasowym. Powyzsze zobrazowanie
sytuacji seniorbw w odniesieniu do kregéw $rodowiskowych nasuwa konkluzje, iz
samodzielne funkcjonowanie senioréw w $rodowisku, zwtaszcza w okresie dtugowiecznosci,
w przeciwienstwie do o0s0b z wczesniejszych cykléow zycia, nie jest mozliwe. O ile
naturalnym procesem jest poszerzanie si¢ krggow srodowiskowych od okresu dziecinstwa, to
skrajng 0 tyle jest sytuacja, w ktdrej senior pozostawiony jest w osamotnieniu i bez opieki.
Jest to przejaw zanikania kregow Srodowiskowych wraz z postgpujacym procesem starzenia
dla konkretnej jednostki, w tym tego najistotniejszego kregu, czyli rodziny. Tego typu
sytuacje mozna rozpatrywaé takze w zakresie niewydolnosci systemu pomocy. Srodowisko
lokalne jest zatem tym, ktére winno oferowac zréznicowane formy wsparcia i opieki,
adekwatne do potrzeb danej jednostki. Bez watpienia trafna jest konkluzja, ze funkcjonowanie
osoby starszej nie jest mozliwe bez szerokiego wachlarza ustug dostepnych w obrebie kregow
srodowiskowych i spolecznosci lokalnej, a w przypadku zanikania rodzinnych kregow
srodkowych szczego6lnie istotna rola przypada srodowisku lokalnemu 1 dziatajgcym w nim
podmiotom oferujacym wsparcie, pomoc 1 opiekg osobom starszym. Nawigzujgc do kregow
srodowiskowych Pietera stwierdzi¢ mozna, iz w okresie staro$ci wraz z postgpujacym
procesem starzenia si¢ i utrata samodzielnosci — w przeciwienstwie do okresu dziecinstwa,
kiedy to nastepuje poszerzanie si¢ krggow srodowiskowych — zanikajg kregi Srodowiskowe.
Podstawowe znaczenie w tym wypadku przypada, poza rodzing, podmiotom $wiadczacym
ustugi dla osob starszych. Zanikanie kregdw Srodowiskowych wraz z utrata samodzielnosci
I wzrostem zalezno$ci mozna okresli¢ jako zawezanie obszaru swego osobistego kontaktu od

spoteczenstwa globalnego, $srodowiska okolicznego do $rodowiska lokalnego 1 rodziny.
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Rys. 5. Koncepcja kregdw srodowiskowych w ujeciu cyklu zyciowego cztowieka

Zroédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Pieter, J. (1960). Poznawanie srodowiska wychowawczego. Wroctaw-Krakow: Wydawnictwo PAN, s. 35-107.

Pilch, T. (1995). Srodowisko lokalne — struktura, funkcje, przemiany. W: T. Pilch, 1. Lipalczyk (red.), (1995). Pedagogika spoteczna. \Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, s. 161.



Nawigzujac do znaczenia Srodowiska lokalnego jako instytucji stluzacych organizacji zycia
zbiorowego, warto w tym momencie postawié¢ pytanie, na ile to srodowisko lokalne stwarza
mozliwosci na godne przezywanie ostatniego etapu zyciu osoby starszej i jakie formy pomocy
oferuje osobom starszym? Pomimo tego iz udzielenie odpowiedzi na powyzsze pytanie nie
byto i nie jest tatwe, to wiasnie srodowiskowe uwarunkowania pomocy osobom starszym
zglebiam w obecnej pracy.

Podstawowym kregiem $rodowiskowym jest s$rodowisko indywidualne, ktére jest
przestrzennie najwezsze, a zarazem dla danej osoby najwazniejsze. Odnosi si¢ gtownie do
srodowiska domowego, ktére wigze si¢ bezposrednio lub posrednio ze strukturg rodziny i z jej
zyciem. Poddajgc analizie system pomocy dla os6b starszych, w tym podrozdziale wysuwam
na plan pierwszy opiekunow rodzinnych, okreslanych jako opiekunowie nieformalni (ang.
Infromal carer), gdyz te osoby stanowig w kregu domowo-rodzinnym najbardziej wazny
czynnik srodowiskowy i opiekunczy. Z tego tez wzgledu znaczenie opiekundéw nieformalnych
w sprawowaniu opieki nad starszymi czlonkami rodziny nie moze zosta¢ pomini¢te w analizie
systemu pomocowego. Opiekunowie nieformalni $wiadczac opiek¢ swoim najblizszym,
powinni mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z pomocy i wsparcia dla siebie, diagnozy swoich
potrzeb, jako opiekundéw, aby kontynuowac rolg opickuna, a takze aby unikna¢ wypalenia
oraz problemoéw zdrowotnych i niekorzystnych zmian w stanie emocjonalnym, wynikajacych
z obowigzkow zwigzanych ze sprawowaniem opieki i ciggtego stresu (Schulz, Beach, 1999).
W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz opieka sprawowana przez rodzing jest najbardziej
preferowang forma opieki przez osoby starsze (Borowiak, Kostka, 2010). Jednoczes$nie ten
rodzaj opieki jest takze korzystny dla panstwa ze wzgledu na znaczne oszczednos$ci
w budzecie (Zigbinska, 2017b). Wsparcie dla opiekunéw nieformalnych opdznia bowiem
korzystanie z opieki szpitalnej lub calodobowej (Fox, Sparrow, 2010).

Jednak zmiany w sposobie funkcjonowania rodziny, na ktore sktada si¢ czynnik
demograficzny, gospodarczy, czy tez kulturowy, przejawiajgce si¢ wzrostem liczby
rozwodow, osdb samotnych, niepelnych rodzin, a takze rosnacg mobilnoscig czlonkow
rodzin, przyczynity si¢ do ostabienia wigzi i zmniejszenia poczucia odpowiedzialno$ci za
krewnych. Co skutkuje zanikiem rodzin wielopokoleniowych, powodujac deficyt opieki
rodzinnej. To z kolei przyczynia si¢ do wzrostu popytu na opieke formalng, a tym samym
wzrostu wydatkow na pokrycie kosztow takowej opieki, szczegolnie w krajach, w ktorych
dominuje opieka nieformalna (Zigbinska, 2017b). Majac na uwadze powyzsze polityka
spoteczna wobec starzejacego si¢ spoteczenstwa w skali miedzynarodowe] oraz

poszczegbdlnych panstw idzie w kierunku wspierania opiekundéw nieformalnych, co oznacza



faczenie opieki formalnej z nieformalng, czego przejawem jest wzrost naktadow na
opiekunow rodzinnych. Wsparcie dla opiekundéw nieformalnych moze przyjmowaé rdzne
formy, np.: §wiadczen pieni¢znych z budzetu panstwa lub z ubezpieczen pielegnacyjnych dla
cztonkow rodziny opiekujacych si¢ osobami starszymi i z tego powodu rezygnujacych
z pracy; ustug utatwiajacych pielegnacje niepetnosprawnych w domu; pomocy srodowiskowe;j
o charakterze dziennym, odcigzajacej rodzing od czesSci obowiazkéw; doradztwa i wsparcia
psychicznego dla rodzin obcigzonych opieka nad osobami sedziwymi, opieki wytchnieniowe;j
(ang. respite care) (Szatur-Jaworska i in., 2006).

Wsparcie dla opiekunéw rodzinnych jest zatem koniecznos$cia, gdyz nowa sytuacja zwigzana
z opieka nad cztonkiem rodziny wykracza poza mozliwosci adaptacyjne 1 przyczynia si¢ do
doswiadczenia przewleklego stresu i obcigzenia opieka (ang. care burden) oraz negatywnych
zmian w obszarze jako$ci zycia opiekunoéw nieformalnych (Rachel i in., 2014). Na obcigzenia
opiekuna sktada¢ si¢ mogg uwarunkowania obiektywne (pogorszenie stanu zdrowia, koszty
materialne) oraz subiektywne (zmiany stanu emocjonalnego) (Karczewska, Bien, 2012). Do
pomiaru negatywnych skutkow opieki wsrod opiekundw nieformalnych stuzy np. skala
COPE-Indeks!!, ktéra umozliwia pracownikom stuzby zdrowia i pomocy spolecznej
odpowiednio ukierunkowane dziatania w celu wsparcia opiekunéw nieformalnych
i zmniejszeniu negatywnych skutkéw opieki. Narzedzie to stuzy do wstepnego badania
opiekundw nieformalnych, aby zidentyfikowa¢ tych, ktérzy wymagaja poglebionej analizy
ich potrzeb (Balducci i in., 2008).

Natomiast czynnikiem poprawiajagcym jako$¢ zycia opiekundéw, wg wynikéw badan
dotyczacych jakosci zycia opiekundéw nieformalnych, jest czas opieki innej osoby nad osobag
starszg (Fidecki i in., 2018). Co oznacza po pierwsze, iz wraz ze wzrostem czasu opieki
opiekuna maleje jego jako$¢ zycia, a po drugie potrzebe funkcjonowania mechanizmow
wsparcia opiekunéw nieformalnych. Istotnym elementem w przypadku opieki nieformalnej

jest znaczenie miejsca przebywania osoby starszej jako czynnika wptywajacego na jako$¢

1 Do oceny stopnia obcigzenia opiekg zastosowano skale Negatywny Wptyw Opieki, ktora powstata na
podstawie siedmiu pytan dotyczacych wybranych aspektéw zwigzanych ze sprawowaniem opieki: 1) Czy
pehienie opieki stawia przed opiekunem zbyt wysokie wymagania?; 2) Czy sprawowanie opieki stwarza
problemy w stosunkach opiekuna z przyjaciéimi?; 3) Czy sprawowanie opieki ma niedobry wplyw na zdrowie
fizyczne opiekuna?; 4) Czy sprawowanie opieki stwarza problemy w stosunkach opiekuna z rodzing?; 5) Czy
sprawowanie opieki powoduje, ze opiekun ma trudnosci finansowe?; 6) Czy opiekun czuje si¢ jak w sytuacji bez
wyjscia?; 7) Czy sprawowanie opieki wywiera niedobry wptyw na emocjonalne samopoczucie opiekuna? Kazde
z pytan mialo cztery mozliwe odpowiedzi: zawsze (4 punkty); czgsto (3 punkty); czasami (2 punkty) i nigdy
(1 punkt); odpowiedz nie dotyczy (1 punkt). Zakres punktowy tej skali (7-28 punktéw) wskazuje na tym wyzszy
negatywny wptyw opieki na opiekuna, im wyzszy wynik na skali otrzymat. Warto$¢ mediany na tej skali, rowna
9 punktow, postuzyta do dychotomizacji badanych na grupe mniej (7—8 punktéw) i bardziej obcigzonych opieka
(9-28 punktow) (Karczewska, Bien, 2012) — przyp. J. K. H.
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zycia opiekunow nieformalnych, na co zwracaja uwage Michel Bleijlevens oraz Alexandre
Rodrigues. Z ich badan wynika, iz opiekunowie nieformalni §wiadczacy opieke nad osobami
starszymi przebywajacymi w srodowisku domowym odczuwajg gorsza jakos¢ zycia i wigksze
obcigzenie, anizeli opiekunowie nieformalni tych oséb starszych, ktére znajdujg sie
w placéwkach catodobowych (Bleijlevens i in., 2015; Rodrigues i in., 2016).

W konstruowaniu polityki opiekunczej, w ktorej dazy si¢ do umozliwiania osobom starszym
jak najdtuzszego przebywania w srodowisku domowym, nalezy wigc tym bardziej podkreslac¢
wage 1 potrzebe wspierania opiekundow nieformlanych. Jest to rownie wazne, jak pomoc
osobom starszym, gdyz skuteczna diagnoza potrzeb opiekunéw nieformalnych oraz
odpowiednio zapewnione wsparcie wzmocni opiekunéw w ich dziataniach, a takze przyczyni
si¢ do poprawy jakosci zycia. Analiza sytuacji opiekunéw nieformalnych wskazuje na
pewnego rodzaju paradoks. Mimo iz opickunowie rodzinni sg najbardziej pozadani
w zaspokajaniu potrzeb opiekunczych zaréwno przez osoby starsze, jak i panstwo, to
pozostaja czgsto niedostrzegani, pomijani i nie otrzymujg nalezytego uznania ani wsparcia
(Fox, Sparrow, 2010). Co oznacza, ze ich sytuacja zyciowa i potrzeby wynikajace ze
zobowigzan opiekunczych nie sa powszechnie uswiadamiane, doceniane ani realizowane
(Btedowski i in., 2006).

Znaczenie i rola opiekunéw nieformalnych ujete zostaty w dokumentach miedzynarodowych.
W strategii i1 planie dziatania na rzecz aktywnego starzenia si¢ w Europie z 2012 r. podkresla
si¢ konieczno$¢ publicznego wspierania nieformalnych opiekundéw i1 opieki nad seniorem
w domu oraz wlasciwego (gerontologicznego 1 geriatrycznego) przygotowania pracownikow
opieki zdrowotnej i socjalnej. W dokumencie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
Zdrowie 2020 poza zwrdceniem uwagi na znaczenie publicznego wsparcia dla nieformalnych
opiekunow wskazano takze, ze mimo bardzo waznej roli opiekundéw nieformalnych nie ma
wielu danych i badan opisujacych ich sytuacj¢ Zyciowa, brakuje statystyk i porodwnan
miedzynarodowych (Zigbinska, 2017a). W rozwazaniach na temat starzejacego si¢
spoteczenstwa Komisja Europejska, zwraca takze uwage na to, ze rodziny nie beda mogty
same rozwiaza¢ problemu opieki nad osobami starszymi, bez wzgledu czy beda one zalezne,
czy samodzielne. Natomiast poprawa stanu zdrowia dzisiejszych mtodych pokolen pozwala
przewidywac, ze osoby w podesztym wieku w przysziosci beda pozostawaé coraz dtuzej
samodzielnie 1 bedg pragnety mieszka¢ we wlasnym domu. Dlatego opieka ,,intensywna”
bedzie coraz bardziej koncentrowata si¢ na koncowym okresie zycia. Ponadto wigksza jest
liczba dzieci, ktére po osiagnigciu pelnoletnosci mieszkaja z dala od swoich rodzicéw. Role

udzielanego wsparcia beda zatem pehity stluzby socjalne oraz sieci solidarnosci i1 opieki,
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utworzone w ramach spotecznosci lokalnych (Zielona Ksigga, 2005). Problematyka
w zakresie opieki nieformalnej jest szeroka i ztozona. Rodzina nie bedac w stanie
samodzielnie sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z opiekg nad osobg starszg szuka wsparcia nie
tylko w sektorze publicznym, ale takze zatrudniajac do pomocy w sprawowaniu opieki — na
tzw. wlasng reke — sgsiadow, osoby na emeryturze, jak rowniez cudzoziemcow mieszkajacych
w Polsce. Jest to zjawisko wystepujace zarbwno w duzych aglomeracjach miejskich, jak
1 mniejszych, w ktorych brakuje lub jest nieduza liczba prywatnych agencji opiekunczych.
Opiekun nicformalny zazwyczaj przez wicle lat pelni rownolegle kilka funkcji, co
bezsprzecznie wplywa na jako$¢ jego zycia. Ponosi bowiem bezposredni cig¢zar opieki
w sferze emocjonalnej 1 wysitku fizycznego, organizuje badz nadzoruje opieke, a czgsto
rowniez posredniczy miedzy $wiadczeniodawcami ustug formalnych a starszym krewnym
(Btedowski i in., 2006). Odpowiednie wsparcie udzielone opiekunowi nieformalnemu oparte
na diagnozie potrzeb opiekuna jest zatem elementem kluczowym w dziataniach opiekunczych
na rzecz seniora.

W kulturze cywilizacji XXI wieku, ktora charakteryzuje globalizacja, a takze
indywidualizacja zycia wystepuje deficyt w realizacji funkcji opiekunczych przez rodzing.
Mimo iz, jak twierdzi Elzbieta Trafiatek (2014), rodzina zawsze bgdzie zajmowala najwyzsza
pozycje w hierarchii aksjologicznych preferencji ludzi starszych, to sprawowanie opieki nad
osobg starsza nie moze by¢ wymuszane i zwigzane z konieczno$cig rezygnowania z innych
niezbednych form aktywnos$ci, np. zawodowej albo edukacyjnej przez mtodszych czionkow
wspoélnoty rodzinnej. Najskuteczniejszg formag profilaktyki w tej dziedzinie jest edukacja do
starosci 1 promocja zasad aktywnego starzenia si¢. Natomiast w przypadku dziatan
opiekunczych najskuteczniejsza forma jest koordynacja roznych form opieki i wsparcia oraz
wspolpraca z opiekunem nieformalnym w zakresie tworzenia pakietu ustug opiekunczych,
ktory jest odpowiedzig na potrzeby opiekuncze zaréwno osoby starszej, jaki i jej opiekuna
nieformalnego.

Przedstawione w tym rozdziale koncepcje, tj. aktywne starzenie si¢, starzenie si¢
w $Srodowisku zamieszkania, kregi sSrodowiskowe, diament opiekunczy nie zostalty wybrane
przypadkowo. W odniesieniu do systemu pomocowego dla osob starszych koncentruja si¢ na
kilku aspektach uwypuklajacych znaczenie: $rodowiska, lokalnosci 1 aktywnosci oraz
koordynacji ustug, wspotpracy i wielosektorowosci. Wskazane w niniejszej rozprawie
elementy systemu pomocowego dla osob starszych stanowig filary do konstruowania
1 funkcjonowania wspotczesnej polityki wobec starzejacego si¢ spoteczenstwa od skali

globalnej do skali mikro.
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Rozdzial 11
Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

2.1. Paradygmatyczne zaloZenia pracy badawczej oraz przedmiot i cele badawcze

W dziedzinach nauk spotecznych istniejg wypracowane metody postepowania naukowego,
ktore okreslane sg mianem metodologii. Metoda badawcza to $wiadomy i konsekwentny
sposob postepowania (poznania), prowadzacy do osiggnigcia okreslonego celu badawczego,
ktorym powinien by¢ zawsze problem badawczy (Krajewski, 2020).

W czgséci metodologicznej istotne jest okreslenie wyboru nurtu, w ktérym przeprowadzone sa
badania naukowe poprzez zastosowanie metody ilosciowej lub jakosciowej lub tez modelu
badan jakosciowo-ilosciowych, tzw. modelu hybrydycznego (Bauman, 2010; Rubacha, 2011).
Badania do tej pracy przeprowadzitam w nurcie badan jakosciowych ze wzglad na osobiste
doswiadczenie i wiedz¢ zdobyta podczas pracy w systemie pomocy spotecznej dla 0sob
starszych w Anglii, co stato si¢ bodZzcem do dziatan pomocowych w zakresie 0sob starszych,
nie tylko w sferze praktyki, czyli wykonywanej pracy zawodowej, ale takze w sferze nauki.
Che¢ przedstawienia systemu pomocowego dla senioréw w Anglii, a takze proba stworzenia
rekomendacji dla systemu w Polsce wigze si¢ z przeprowadzeniem analizy systemow, ich
zrozumieniem, przedstawieniem 1 interpretacja uwzgledniajacg konteksty kulturowy,
polityczny i spoteczny. W zwigzku z tym wybor nurtu jakosciowego byt dla mnie jedynym
stusznym. W tym miejscu przywotam Normana K. Denzina i Yvonna S. Lincolna (2009,
S. 23), ktorzy stwierdzaja, iz badanie jakosciowe ,jest usytuowang aktywnoscia, ktora
umieszcza obserwatora w $wiecie. Sktada si¢ z zespolow interpretatywnych, materialnych
praktyk, ktore czynig $wiat widzialnym. Praktyki te przeksztatcaja $wiat. (...) Na tym
poziomie badania jako$ciowe to interpretatywne, naturalistyczne podejScie do $wiata.
Oznacza to, ze badacze jakosciowi badajg rzeczy w ich naturalnym $rodowisku, probujac
nada¢ sens lub interpretowac zjawiska przy uzyciu terminow, ktorymi postuguja si¢ badani
ludzie”. Wybdr metody jakosciowej (deskryptywno-interpretatywnej) umozliwia badaczowi
podjecie tematow wykraczajacych poza to, co obiektywne, wymierne, w przeciwienstwie do
badan ilosciowych (opisujacych fakty), w ktorych przedmiotem naukowego poznania sg
obiektywnie istniejagce, poddajace si¢ pomiarowi zjawiska. Badacz ma zatem sposobno$¢
podjecia problematyki zwigzanej z wartosciami i przezyciami. Podejscie jako$ciowe pozwala
takze na podejmowanie tych zagadnien, ktore dotycza poszczegdlnych ludzi, jednostkowych

przypadkoéw, a takze zjawisk ztozonych (Bauman, 1998).
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Ponadto sposob organizacji i1 funkcjonowania opieki $rodowiskowej dla osdb starszych
w sferze mikro, sktadajacej si¢ w szerszym ujeciu na system pomocowy wynikajacy z polityki
spotecznej danego kraju i jego uwarunkowan gospodarczych, spotecznych 1 kulturowych,
sktonil mnie do przeprowadzenia badan jakosciowych pozostajacych w sferze paradygmatu
interpretatywnego. Odwolanie si¢ do paradygmatu interpretatywnego umozliwilo mi
zglebienie rzeczywisto$ci opiekunczej osob starszych, poprzez uwypuklenie podobienstw
1 roznic w dziataniu systemu pomocowego w Polsce i w Anglii, zrozumienie sensu i znaczen,
jakimi postugujg sie¢ pracownicy instytucji, systemu, w ktéorym pracujg oraz wpltywu
rzeczywisto$ci opiekunczej na zycie osob starszych. Waznym elementem paradygmatu
interpretatywnego jest takze, na co wskazuje Teresa Bauman (2010), mozliwo$¢ istnienia
wielosci rozumien tego samego zjawiska i przede wszystkim interpretacja jako istota
rozumienia. Paradygmat interpretatywny oraz badania jakosciowe zwracajg takze uwagg
badacza m.in. na lokalno$¢ wiedzy, wazno$¢ narracji, role badacza w wytwarzaniu wynikow
badania, zmiang jaka zachodzi w badaczu i badanych, a takze wazno$¢ i potencjat poznawczy
pomijanych wcze$niej, bo niemieszczacych si¢ w ideologii scjentyzmu, problemow
badawczych.

Co wigcej, przyjmujac paradygmat interpretatywny nastawiony na dobro jednostki/ogétu oraz
awans okreslonej grupy spolecznej wierze, iz moje dziatania podejmowane w procesie
badawczym oraz wiedza praktyczna wytworzona w wyniku badan, przyczynig si¢ do
emancypacji osob starszych. Jest to istotne, gdyz jak stwierdza Andrzej Mielczarek (2014)
poprzez roznorodne ograniczenia zwigzane z wiekiem, seniorzy plasowani sg, zardwno
w odczuciach wlasnych, jak i w odbiorze spotecznym, w kategoriach niskiego statusu
spotecznego. Za wybodr badan jakosciowych odpowiada che¢é poznania, interpretowania
I zmieniania. Oznacza to w badaczu nastawienie na dobro drugiego czlowieka, tak
w kontekscie korzysci poznawczych jak 1 projektowania oddzialywan proosobowych,
prospotecznych, a takze projektéw emancypacyjnych lub zaangazowanych (Kubinowski,
2016).

Jednym z pierwszych dziatah w prowadzonym przeze mnie projekcie badawczym byto
okreslenie i sprecyzowanie przedmiotu badawczego, czyli jak stwierdza Janusz Sztumski
(2005) wszystkiego tego, co sktada si¢ na rzeczywisto$¢ spoteczna, ktorej najistotniejszymi
sktadnikami s3: zbiorowosci i spory spoleczne, instytucje spoteczne oraz procesy i zjawiska
spoteczne. We wstepnym etapie rozwazan pojawit si¢ dylemat dotyczacy ustalenia

przedmiotu badawczego. Sposrod kilku branych pod uwage opcji, tj. osoby starsze, instytucja,
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stwierdzam, iz w swojej pracy badawczej zgltebiam ten fragment realnego $wiata, na jaki
sktadaja si¢ ludzie i tworzone przez nie zbiorowosci (Nowak, 2012) — konkretnie jest to
fragment $§wiata dotyczacy systemu pomocowego dla osob starszych. Przedmiotem badania
jest wiec pomoc srodowiskowa dla senioréw (sposob organizacji i funkcjonowania, formy
opieki) w Anglii i w Polsce poprzez analiz¢ poréwnawcza studiow przypadku, tj. osrodka
pomocy spotecznej w Polsce i w Anglii, bedacych egzemplifikacja funkcjonujacego systemu
pomocy spotecznej w obu krajach. Odwotanie si¢ do doswiadczen i rzeczywistosci angielskiej
pozwolito takze na stworzenie rekomendacji dla rozwigzan w Polsce, w oparciu
o mechanizmy funkcjonujace w systemie angielskim. Na potrzeby pracy badawczej pomoc na
rzecz osOb starszych rozrézniam na formalng — panstwowa, w tym S$rodowiskowa,

pozaformalng — stowarzyszenia, sektor prywatny oraz nieformalng — opieka rodziny.

Drugim etapem procesu badawczego byto sformutowanie celu badawczego, ktory jest réznie
definiowany przez metodologow. Wedlug Wiadystawa Zaczynskiego (1995, s. 86) cel
badawczy oznacza ,blizsze okreslenie, do czego, zmierza badacz, co pragnie osiggnac
w swoim dziataniu. Uzasadnienie potrzeby formutowania celu w koncepcji wydaje si¢
zbyteczne, gdy pamigtamy o tym, ze praca badacza nalezy do dzialan najbardziej na cel
ukierunkowanych. Podany w koncepcji cel musi legitymowaé si¢ konkretno$cia, jasnoscia
1 realno$cia. Realno$¢ celu polega z kolei na wytyczeniu takich zamierzen, ktore leza
w granicach mozliwosci danego badacza”. Okreslenie celu badan jest gtownym elementem
w procesie badawczym. Istotnym jest przy tym fakt, iz zazwyczaj konkretne badanie moze
mie¢ wiecej niz jeden cel. Earl Babbie (2004) wyroznia trzy najbardziej uzyteczne cele badan
spotecznych: eksploracja, opis oraz wyjasnienie. Badania eksploracyjne zaspokajaja
cieckawos$¢ badacza i jego pragnienie lepszego zrozumienia przedmiotu, stuzg zbadaniu
mozliwosci podjecia szerszych badan, a takze wypracowuja metody, ktore zostang uzyte
w dalszych badaniach. Eksploracja oswaja badacza z dang tematyka. Opis stuzy odpowiedzi
na pytania, co, kiedy, gdzie oraz jak. Badacz najpierw obserwuje, a nastgpnie opisuje to, CO
zaobserwowal. Natomiast wyjasnienie stuzy odpowiedzi na pytanie, dlaczego (Babbie, 2004).
Formutujgc cel swojej pracy badawczej wazna dla mnie byta mozliwo$¢ nie tylko eksploracji
1 opisu uzyskanych danych, ale takze ich interpretacji. Celem mojej pracy badawczej byto
wigc poznanie, opisanie 1 wyjasnienie sposobu funkcjonowania systemu pomocy
srodowiskowej dla oséb starszych, zbadanie dostgpnych form pomocy dla seniorow
I opiekunéw nieformalnych, wptywu tych form na aktywizacje seniorow w Polsce

1w Anglii. W zwigzku z tym, iz dokonuj¢ analizy porownawczej dwoch krajéw celem pracy
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bylo takze stworzenie rekomendacji dla polskiego systemu wsparcia dla osob starszych.
Tworzac cel swoich badan odniostam si¢ do trzech celow wskazanych przez Babbiego, gdyz
poprzez swoje badania odkrywatam, opisywatam oraz wyjasniatam przede wszystkim sposob
funkcjonowania systemu pomocy dla 0s6b starszych w Polsce i w Anglii.
Uwazam, ze w kazdym z etapoOw okresu senioralnego osoba starsza powinna uzyskac opieke
1 wsparcie adekwatne do jej indywidualnych potrzeb, w tym opieke umozliwiajaca osobie
starszej jak najdluzsze funkcjonowanie we wlasnym Srodowisku domowym. Osoba starsza
powinna mie¢ takze mozliwo$¢ dokonywania wyboru w zakresie szeroko dostgpnych ustug
1 ofert kierowanych do senioréw z sektora panstwowego, jak i prywatnego. Takie podmiotowe
i jako$ciowe rozumienie czlowieka w ostatnim etapie zycia zwigzane jest z odpowiednia
organizacja instytucji, a takze z zasadami w oparciu, o ktore dana instytucja dziata, dlatego
poddatlam analizie funkcjonowanie instytucji jako obszaru wspolnego dziatania ludzi, ktorzy
s3 zaangazowani na rzecz osob starszych.
Przeprowadzenie badan poprzedzone zostatlo sformulowaniem probleméw badawczych.
W tym miejscu stwierdzi¢ nalezy, iz w literaturze przedmiotu wystepuje wiele podziatow
dotyczacych problemdéw badawczych. Jednak najczgsciej stosowanym w praktyce podziatem
jest podzial na problemy gléwne, ktore wynikaja z tematu pracy oraz problemy szczegélowe,
ktore z kolei wynikajg z problemow gtownych (Palka, 2006). Tym samym w swojej pracy
badawczej za obowigzujacy przyjmuje podzial na problemy glowne i szczegotowe.
Jednoczesnie stwierdzajac, ze problemy badawcze to pewien rodzaj pytan lub system pytan
tego rodzaju, iz warunkiem udzielenia odpowiedzi na pytanie bardziej ogélne sg wczesniejsze
odpowiedzi na pytania bardziej szczegotowe, na ktore badacz szuka odpowiedzi w drodze
badan naukowych (Nowak, 2012).
Glowne pytania badawcze, na ktére checiatam odpowiedzie¢ brzmig:

1) W jaki sposob funkcjonuje Srodowiskowy systemu pomocy dla osob starszych

w Polsce 1 w Anglii?

2) Jakie sg perspektywy aplikacji rozwigzan angielskich do polskiego sytemu pomocy

spotecznej w zakresie srodowiskowych form wsparcia?
Funkcjonowanie 1 organizacja pomocy sSrodowiskowej opartej o wspdlne dziatania
profesjonalistow z réznych dziedzin, przyczynia si¢, poprzez wzajemng wymiang informacji
1 wspoOlne inicjatywy, do stworzenia standardow 1 modeli wspotpracy na rzecz oséb starszych.
Analiza procesu tworzenia/funkcjonowania rzeczywistosci opiekunczej w danym kraju,
uwzgledniajac  specyficzne uwarunkowania geopolityczne, historyczne, gospodarcze,

kulturowe oraz spoteczne, pozwala dostrzec 1 zrozumie¢ mechanizmy organizacyjne systemu
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opieki spolecznej i srodowiskowej. Zestawiajac ze soba system polskiej i angielskiej pomocy
spotecznej dla o0so6b starszych miatam sposobno$¢ przedstawienia dobrych praktyk
stosowanych w Anglii. Ponadto przeprowadzone badania empiryczne stanowity podstawe do
wyciagniecia wnioskow 1 stworzenia rekomendacji dla polskiego systemu pomocy w zakresie
aplikacji angielskich dobrych praktyk. Przedstawienie funkcjonowania opieki srodowiskowej
jako wsparcia dla osob starszych generuje pytania szczegdlowe dotyczace organizacji opieki
1jej wptywu na jako$¢ oraz aktywizacj¢ seniorow:

1) W jaki sposob wspodlpracuje sektor formalny z pozaformalnym i nieformalnym
w zakresie pomocy §wiadczonej osobom starszym?

2) Czym jest istota srodowiskowej pomocy dla 0sob starszych?

3) Jakie sa $rodowiskowe formy wsparcia dla osob starszych i ich opiekunow
nieformalnych?

4) Czym rdzni si¢ opieka $rodowiskowa dla osob starszych w Anglii od opieki
srodowiskowej dla 0sob starszych w Polsce?

5) Jakie dziatania i metody wykorzystywane sa do aktywizacji seniorow?

6) Jakie sa korzysci 1 zagrozenia w koncepcji aktywnego starzenia si¢?
Badania jakosciowe stanowig proces, w ktorym jako badacz poszukujac odpowiedzi na
postawanie przeze mnie pytania, zebralam materialy empiryczne, poddatam je analizie
i napisalam o tym, co zgromadzitam. W odwotaniu do Normana K. Denzina oraz Yvonn
S. Lincoln (2009) proces w badaniach jako$ciowych wyznaczany jest przez trzy wzajemnie
powigzane rodzaje dziatan podejmowanych przez osobe badacza i jego biografi¢. Jako badacz
ulokowany w okreslonej klasie, pici, rasie, kulturze, spotecznosci podchodze do §wiata ze
zbiorem poje¢, ram (teoria, ontologia — I rodzaj dziatan), ktore sktadaja si¢ na pytania
(epistemologia — II rodzaj dziatan), na ktére szukam odpowiedzi w specyficzny sposob
(metodologia — III rodzaj dziatan). W tym wypadku waznym aspektem jest fakt, iz badacz
nalezy do pewnej interpretatywnej spotecznosci, ktora w specyficzny sposob ksztaltuje
elementy procesu badawczego. Perspektywa ta prowadzi badacza do przejecia pewnych
pogladéw na temat obiektu swoich badan. Istotag badan jakosciowych jest zatem to, iz poprzez
postrzeganie i interpretowanie rzeczywistosci stwarzaja one mozliwos¢ zidentyfikowania
sposobow postrzegania rzeczywistosci, a takze zrozumienia mechanizméow ksztaltowania si¢
pozytywnych badz negatywnych stanowisk wobec obiektow, zjawisk i proceséw (Perek-
Biatas i in., 2013).
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W tej czg$¢ pracy przedstawitam cele badan, przedmiot badan oraz pytania badawcze.
W kolejnych punktach niniejszego rozdziatu odniostam si¢ do teorii oraz zastosowanej

strategii badawczej i metody zbierania danych.

2.2. Triangulacja metod w badaniach jakos$ciowych

Jak stwierdzajg Denzin i Lincoln (2009) badacze jako$ciowi stosuja wiele metod zbierania
materiatow empirycznych. Natomiast zdaniem Teresy Bauman (1998) badacz postugujac si¢
metodami jakosciowymi moze dociera¢ bardziej w gigb badanego zjawiska, a takze poszerzy¢
perspektywe jego ogladalnosc. Kierujac si¢ powyzszymi stwierdzeniami, w swoich badaniach
postugiwatam si¢ roznymi metodami jakoSciowymi, stosujac strategie triangulacji, ktéra
umozliwia zbieranie danych za pomoca dwoch lub wigkszej liczby metod. Triangulacja
pomaga badaczowi w zidentyfikowaniu zlozonej rzeczywistosci, w jakiej zyja ludzie. Dlatego
tez triangulacj¢ stosuje si¢ do wyjasnienia znaczenia poprzez przedstawienie réznych metod
badania danego przypadku (Denzin, Lincoln, 2009). Etymologicznie triangulacja wywodzi
si¢ od zastosowania trygonometrii w nawigacji i miernictwie, oznaczajac rodzaj pomiaréw
wykonywanych w celu okreslenia potozenia wzglgdnego wybranych punktéw w przestrzeni
(Gibbs, 2015; Wieczorek, 2014). Analogicznie w badaniach jakosciowych nalezy postuzy¢ si¢
obrazami otrzymanymi z réznych perspektyw, danymi z réznych zrodel, aby co$ stwierdzi¢
z wiekszag pewnoscig i osiggnaé lepsze rozumienie badanego fenomenu (Wieczorek, 2014).
Taki sposob rozumienia triangulacji wigze si¢ z przekonaniem, ze nie istnieje jeden najlepszy
sposOb pozyskiwania informacji. Istotg triangulacji jest fakt, iz umozliwia przezwyci¢zenie
osobistych uprzedzen i ograniczen wynikajacych z przyjecia jednej metodologii. Dzigki
faczeniu réznych metod w jednym badaniu badacze moga czesciowo pokonaé¢ brak
doktadnosci wynikajacy z zastosowania jednej tylko metody i przeprowadzenia badan tylko
przez jednego badacza (Denzin, 2009). Triangulacja to nie tylko zastosowanie roznych metod
lecz takze roznych perspektyw teoretycznych, materiatow empirycznych czy tez badaczy.
Koncepcje czterech rodzajow triangulacji opracowat Denzin (2009), ktora badacze jakosciowi
moga wykorzysta¢ do zwigkszenia obiektywno$ci, prawdy i wazno$ci (niezawodnosci
1 wiarygodnos$ci) swoich badan. W swojej koncepcji Denzin wyrdznit: triangulacje zrodet
danych (ang. data triangulation); triangulacj¢ badaczy (ang. investigator triangulation)
oznaczajacg wykorzystanie w badaniach kilku réznych badaczy; triangulacj¢ teorii (ang.
theory triangulation) polegajaca na wykorzystaniu w badaniach réznych perspektyw do
interpretacji badanego obszaru oraz triangulacj¢ metodologiczng (ang. methodological

triangulation), ktora wigze si¢ z wykorzystaniem wielorakich metod przy badaniu danego
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zjawiska. Z literatury przedmiotu wynika, iz wielu badaczy jako$ciowych zwraca uwagg na
zasadno$¢ korzystania ze strategii triangulacji zaproponowanej przez Denzina przy
jednoczesnym zalozeniu, ze mogg one wspotwystepowac ze sobg (Flick, 2010; Konarzewski,
2000; Palka, 2006; Rubacha, 2011). Ponadto wielu autorow rozszerza oryginalng klasyfikacje
triangulacji Denzina. Dariusz Kubinowski (2011) do czterech rodzajéw triangulacji dodaje
triangulacj¢ interdyscyplinarng polegajaca na wykorzystaniu réznych dyscyplin wiedzy
i charakterystycznych dla nich podej$¢. Palka (2011) wymienia takze triangulacje podejs$¢
badawczych w odniesieniu do stosowania badan ilosciowych i jako§ciowych oraz triangulacje
rodzajow badan, ktéora odnosi si¢ do badan opisowych, diagnostycznych, a takze
wyjasniajacych, historycznych. W celu wnikniecia w glebie badanego zjawiska, tj. systemu
pomocy dla osob starszych, a takze ukazania jego kulturowego, politycznego i spotecznego
wymiaru, w swojej pracy badawczej, odwotujac si¢ do trzech rodzajow triangulacji Denzina,
stosuje: triangulacje metod, triangulacje teorii i triangulacje zrodet danych. Triangulacja
w badaniach systemu pomocy dla 0séb starszych moze przyczynia¢ sie do wzbogacania
wiedzy w tym obszarze tematycznym, a takze do pozyskania danych uzytecznych do dziatan
praktycznych. Stosowanie roznych typologii triangulacji zapobiega subiektywnemu
postrzeganiu rzeczywistosci przez badaczy, jest takze sposobem na zagwarantowanie
rzetelnosci, trafnosci i poprawnos$ci badan jakosciowych przy jednoczesnym zapewnieniu
glebi danego badania. Strategia triangulacji jest zatem dazeniem do uzyskania calo$ciowego
obrazu badanego zagadnienia, a takze wnikliwego i krytycznego ich rozumienia.

Niniejsza praca badawcza obrazuje, w jaki sposdb wykorzystatam trzy rodzaje triangulacji
w przeprowadzonym badaniu, ktérego celem bylo przedstawienie srodowiskowego systemu
pomocy dla 0s6b starszych. W swojej pracy zidentyfikowatam takze wyzwania zwigzane
z wykorzystaniem triangulacji oraz strategie w celu przezwyciezenia tych wyzwan.

Jednym z wyzwan bylo nie tyle samo pozyskanie danych z réznych Zrodel, lecz nastgpnie ich
zestawienie. W tym miejscu odwolam si¢ do tego, co stwierdza Hammersley i Atkinson
(2000), ze w triangulacji nie chodzi o samo tylko potgczenie rdéznych rodzajow danych,
a raczej o takie ich zestawienie, aby zminimalizowaé zagrozenie odnoszace si¢ do trafnosci
analizy. Umiejetno$¢ stosowania triangulacji polega gtownie na ustaleniu, ktore wnioski na
podstawie zebranych danych sg trafne, a nie na sprawdzeniu trafnosci poszczegolnych partii
danych.

W swojej pracy badawczej w odniesieniu do triangulacji metodologicznej koncentruje si¢ na
badaniach pozostajacych w jednym paradygmacie, tj. jako§ciowym, okreslanych w jezyku

angielskim jako within-method. Oznacza to, iz triangulacja metodologiczna w ujgciu within-
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method umozliwia gromadzenie danych w obrebie tylko jednego paradygmatu ilo$ciowego
lub jakosciowego. Natomiast stosowanie metod ilosciowych i1 jakosSciowych w badaniu
okreslonego zjawiska odbywac si¢ moze przy wykorzystaniu triangulacji metodologicznej
w ujeciu across-method (Jackson, 2018).

Odwotujac si¢ do triangulacji metod stosuj¢ w niniejszej pracy badawczej nastgpujagce metody
badawcze w sferze paradygmatu jakosciowego: studium przypadku, wywiad, analiz¢ danych

zastanych.

2.2.1. Studium przypadku jako metoda badawcza w badaniach poréwnawczych

Prezentowana praca ma charakter studium poréwnawczego, dlatego postuze si¢ w nigj
strategia badawcza, ktora znajduje zastosowanie w badaniach poréwnawczych. Jest nig
studium przypadku (analiza przypadku) (Zych, 2017a). Zanim przejd¢ do przedstawienia
studium przypadku odnios¢ si¢ do badan poréwnawczych, ktére sa skutecznie uprawiane
w pedagogice. Z jednej strony przyczyniaja si¢ do doskonalenia systemoéw o§wiatowych oraz
wspomagaja polityke oswiatowa. Z drugiej strony pedagogika poréwnawcza umozliwia
lepsze zrozumienie relacji, jakie istnieja migdzy spoteczenstwem, a o$wiatg.
W komparatystyce pedagogicznej wykrystalizowaty si¢ wigc dwie gldowne koncepcje
(Pachocinski, 2007). Jedna z nich zaktada dgzenie do odkrywania tego, co jest wspdlne w celu
uniwersalizacji najlepszych rozwigzan — przedstawiciele Jullien de Paris i Pedro Rossello.
Druga natomiast poszukuje tego, co indywidualne i uwiklane w kontekst spoteczno-
kulturowy badanych krajow —przedstawiciele Michael E. Sadler, Isaac Kandel, Friedrich
Schneider. Sg tez koncepcje, ktore tacza elementy obu tych trenddw w pedagogice
poréwnawczej, a ich zwolennikami sg m.in. Brian Holmes, Edmund King, Harold Noah
i Max Eckstein (Pachocinski, 2007). Badania poréwnawcze, poza pedagogika, sg stosowane
wspoélczesnie w roznych dziedzinach nauk: socjologii, prawie, medycynie, czy ekonomii.
W swojej pracy badawczej odnoszac si¢ do komparatystyki pedagogicznej oraz jej
przedstawicieli wdrazam mechanizmy poréwnawcze na gruncie nie systemu os$wiaty lecz
systemu pomocy na rzecz osob starszych, ktory zawiera koncepcje odnoszace si¢ do edukacji,
tj. koncepcja catozyciowego uczenia, czy koncepcja edukacji do starosci oraz koncepcja
aktywnego starzenia. Jednym z podstawowych celow empirycznych badan poréwnawczych
jest wiec zbieranie, porzadkowanie, analiza 1 interpretacja danych dotyczacych
funkcjonowania systemu pomocy dla osob starszych w Polsce i w Anglii. Badania
poréwnawcze przeprowadzilam pod katem ustalenia podobienstw i1 roznic analizowanego

zjawiska, ktorym jest system pomocy Srodowiskowej dla osob starszych. W tym wzgledzie
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odwotuje si¢ do Sadlera (1900), ktorego zatozenia przenoszac na grunt Systemu pomocowego,
stanowig, iz problemy i cele systemu pomocowego sa podobne w wigkszosci krajow, ale
wiele rozwigzan w poszczegodlnych krajach zalezy od roznic w tradycji i kulturze oraz jego
kontynuatora Isaaca Kandela (1933), wg ktorego analiza porownawcza polega na
poréwnywaniu roznic miedzy systemami i przyczyn, ktore je wywotuja. Ponadto zgadzam si¢
ze stanowiskiem Michaela E. Sadlera, ze w badaniach poréwnawczych nalezy bra¢ pod
uwage konteksty spoteczne i1 kulturowe, w jakich osadzone jest analizowane zjawisko, co jest
podstawg do jego zrozumienia. Sadler (1900) stwierdza takze, iz praktyczng korzyscig
komparatystyki zagranicznej jest lepsze rozumienie wlasnego systemu. Analiz¢ porownawcza

zamieszczam narys. 6.

POLSKA ANGLIA
Deskrypcja — jak jest? Uwzgledniajac Deskrypcja — jak jest? Uwzgledniajac
zebrane dane jakosciowe prezentujgce zebrane dane jako$ciowe prezentujace
stan obecny systemu pomocowego w Polsce stan obecny systemu pomocowego w Anglii
(Rozdziat III pracy) (Rozdziat III pracy)

Eksplanacja — dlaczego tak jest? — Eksplanacja — dlaczego tak jest? —
uwzgledniajgc uwarunkowania uwzgledniajagc uwarunkowania
historyczne, geopolityczne, historyczne, geopolityczne,
ekonomiczne, spoteczne i kulturowe ekonomiczne, spoteczne i kulturowe

(Rozdziat III pracy) (Rozdziat III pracy)

Analiza roznic 1 podobienstw,
czyli wlasciwa
analiza poréwnawcza
polskiego i angielskiego
studium przypadku.
(Rozdziat IV pracy)

Predykcja, czyli przewidywanie zmian —
czemu ma shuzy¢ analiza r6znic 1 podobienstw
(Zakonczenie — wnioski i rekomendacje)
Rys. 6. Analiza poréwnawcza systemow pomocy w Polsce i w Anglii

Zrodto: na podstawie Nowakowska-Siuta, R. (2014). Pedagogika poréwnawcza: problemy,
stan badan i perspektywy rozwoju. Krakow: Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, s. 33.
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Roézne sg motywy prowadzenia empirycznych badan porownawczych, ktérych elementem
wspolnym jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jak poszczegdlne kraje/regiony
wygladajg na tle innych. Do motywow zaliczy¢ takze mozna: 1) zainteresowanie stanem
systemu pomocy $rodowiskowej na rzecz osob starszych za granicg, a tym samym jego
poznanie, opisanie i zrozumienie; 2) wykorzystanie wiedzy i do$wiadczenia o systemach
pomocowych do planowania i prowadzenia polityki spotecznej wobec starzejacego sie
spoteczenstwa we wilasnym kraju 1 do rozwigzywania zwigzanych z tym problemow
i 3) wykrywanie zasad i prawidtowosci dotyczacych relacji miedzy systemem pomocowym
a spoteczenstwem w celu tworzenia naukowo uzasadnionych uogoélnien i teorii. W moim
przypadku gldéwnym motywem byt czynnik pierwszy i drugi. Empiryczne badania
poroOwnawcze pozwalaja na uzyskiwanie wiedzy o badanej rzeczywistosci, ktora moze by¢
wykorzystana w polityce spotecznej i poprzez praktyczne dziatania wptywac bezposrednio na
zycie osoby starszej. Wybor komparatystyki wigze si¢ nie tylko z kwestia ciekawosci, ale tez
z podejmowaniem zagadnienia roéwnosci oraz skuteczno$ci (Pachocinski, 2007). Rownosci,
gdyz wickszo$¢ osob starszych chce otrzymywac jak najlepsza dostepna pomoc i opieke.
Skutecznosci, gdyz wydatki na polityke spoteczna na rzecz oséb starszych sa wysokie, dazy
si¢ wigc do zmian, aby uzyskac efekty porownywalne do innych krajow. Zatem perspektywa
poréwnawcza jest przydatna nie tylko po to, by pokaza¢ zakres mozliwosci w odniesieniu do
kluczowych elementéw analizowanego zjawiska, ale takze po to, by uczy¢ si¢ najlepszych
praktyk (Majgaard, Mingat, 2012).

Nadanie pracy badawczej charakteru komparatystycznego poprzez zastosowanie studium
przypadku sktada si¢ na strategi¢ badawcza okreslang jako porownawcze studium przypadku
(ang. comparatvie case study). Strategia ta czerpigc z tradycji studium przypadku koncentruje
si¢ na aspekcie porownawczym. Ponadto pordwnawcze studia przypadkoéw, odwotujac si¢ do
terminologii Josepha A. Maxwella (2016)'? zorientowane sa na proces, a zatem maja
tendencje¢ do stosowania bardziej interpretatywnej, konstruktywistycznej lub krytycznej
epistemologii 1 metody jakosciowej. Poréwnawcze studia przypadku promujg zatem
procesualne rozumienie poréwnan z uwzglednieniem kultury, kontekstu i pordéwnania
(Bartlett, VVavrus, 2017).

Poréwnawcze studium przypadku koncentrujac si¢ gtownie na porownywaniu, uwzglednia

takze konteksty 1 kulture, gdyz przypadek stanowi ztozong calo$¢ usytuowang w okres§lonym

12 Maxwell (2016) wyrdznia dwa ogolne podej$cia do pordwnywania: zorientowane na wariancje (a zatem
majace tendencje do opierania si¢ na pozytywistycznej epistemologii i stosowania metod ilosciowych)
oraz zorientowane na proces, w ktorej dominuja metody jakosciowe — przyp. J. K. H.
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otoczeniu, Srodowisku oraz zakorzeniong w wielu kontekstach. Przedmiotem zainteresowania
badacza, oprocz samego przypadku, jest, wigc jego tlo historyczne, zaplecze kulturowe
i fizyczne oraz konteksty: spoteczne, ekonomiczne, etyczne czy polityczne (Stake, 2014).
Przypadek interpretowany jest jako ,,splot miedzy réznymi czynnikami odzwierciedlony
w doswiadczeniach osoby lub osob, funkcjonowania instytucji, czy elementach sytuacii,
zdarzen, zachowan” (Kubinowski, 2011, s. 172). Procesualno$¢ umozliwia }aczenie
roznorodnych przyktadow studiow przypadkéw, co czyni je uzytecznymi w badaniach
sytuacji ztozonych, a jednoczes$nie stabo rozwinigtych. Proces badawczy w studium
przypadku zaczynana si¢ wigc od pytania badawczego, ktore ma charakter odkrywcezy, gdyz
dotyczy tego ,,jak” i ,,dlaczego” dane zjawisko wystepuje, a nie od stawiania hipotezy, tak jak
to jest w modelu hipotetyczno-dedukcyjnym (Filanowski, 2021). W zwigzku z czym badacz
nie zaktada a priori jakiego$ obrazu rzeczywistos$ci.

Studium przypadku, jak stwierdza John W. Creswell (2007), jest jako$ciowa metoda
badawczg koncentrujacg si¢ na poznawaniu danego systemu (przypadek) lub wielu systemow
(przypadkéw) w okreslonym czasie, poprzez szczegdtowe, dogtebne zbieranie danych z wielu
zrédet informacji (np. obserwacje, wywiady, materialy audiowizualne, dokumenty, raporty)
I z uwzglednieniem kontekstu (historycznego, spotecznego, ekonomicznego) oraz srodowiska,
w jakim wystepuje studiowany przypadek. Natomiast Robert K. Yin (2015) wchodzac
w polemike z Creswellem zaznacza, iz studium przypadku nie jest po prostu jedng z form
badan jako$ciowych, gdyz moze zawiera¢ dane ilo§ciowe, a nawet si¢ do nich ogranicza¢ oraz
ze wzgledu na fakt, iz nie musi si¢ zajmowac opisem zageszczonym.

Jak stwierdza Robert Stake (2014) nazwa ,,studium przypadku” ma zwraca¢ uwagg na to,
czego szczegolnego mozna si¢ dowiedzie¢ na temat danego przypadku. Studium przypadku
definiowane jest zatem przez zainteresowanie konkrethnym zjawiskiem, a nie przez
zastosowanie okreslonych metod gromadzenia danych. Stake (2014) studium przypadku
okresla zaréwno jako proces badawczy nad przypadkiem, jak i rezultat tego badania, dlatego
nieporozumieniem jest uzywanie w stosunku do case study nazwy metoda. Stosowanie metod
w studium przypadku jest odrebne, gdyz ich dobdr ma stuzy¢ zdobyciu jak najwigkszej
wiedzy na jego temat, aby opisa¢ przypadek na tyle gleboko, by czytelnik moégt doswiadczy¢
wydarzen zwigzanych z przypadkiem. Chociaz Stake (2003) twierdzi, ze studium przypadku
nie jest metodologia, lecz dokonaniem wyboru na temat, tego co ma by¢ badane (tj. okreslony
przypadek w ramach danego systemu, (ang. bounded system), inni przedstawiaja studium
przypadku jako strategi¢ badawcza (ang. strategy of inquire) (Denzin, Lincoln, 2011) lub
metodologi¢ (Creswell, 2007).
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Bez wzgledu na definicyjne ujecie studium przypadku przy jego wykorzystaniu uwzglednia
si¢ nastepujace elementy:

1) Rodzaj przypadku, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego dziatania i funkcjonowania.

2) Historyczne tto przypadku.

3) Fizyczne otoczenie przypadku.

4) Inne elementy przypadku: ekonomiczny, polityczny, prawny.

5) Inne przypadki stanowigce tto dla przypadku badanego.

6) Informatoréw (Stake, 2014).

W rozwazaniach na temat studium przypadku nalezy odwota¢ si¢ do wiedzy na temat ich
klasyfikacji. W tym zakresie wypracowanych jest wiele rozwigzan. Zdaniem Yina (1981)
badania w zalezno$ci od postawionego pytania moga mie¢ charakter opisowy (rozwazaja
mozliwe teorie w celu stworzenia ram dla badania i pytan), eksploracyjny (zbierajace dane
i poszukujace wzorcow) lub eksplanacyjny (jak badz dlaczego badany temat lub populacja sg
badane). Natomiast Sharan Merriam (1998) ze wzgledu na cechy przypadku zdefiniowata trzy
typy przypadkow: partykularny (studium przypadku koncentruje si¢ na konkretnej sytuacji,
wydarzeniu, programie czy fenomenie), opisowy (charakteryzuje si¢ ,,gestym opisem”
przypadku) i heurystyczny (umozliwia zrozumienie badanego zjawiska, moga prowadzi¢ do
odkrycia nowego znaczenia, poszerzenia doswiadczenia lub potwierdzenia tego, co jest
znane) oraz przyporzadkowane do nich cele: opisowe, interpretatywne i ewaluatywne. Z kolei
Stake (2014) wyodrebnia autoteliczne studium przypadku (zainteresowanie przypadkiem
samym w sobie), instrumentalne studium przypadku (konkretny przypadek ma stuzyc
poglebieniu wiedzy o szerszym zjawisku badz wyciagnigciu bardziej ogolnych wnioskow)
oraz zbiorowe studium przypadku (instrumentalne studium obejmujace Kilka przypadkow).

W swojej pracy przedstawiam dwa przypadki, zatem prezentuj¢ rodzaj zbiorowego studium
przypadku, ktore wg Stake’a (2014) stuzy lepszemu poznaniu zjawiska, populacji lub
ogolnego stanu rzeczy. Poszczeg6lne przypadki moga, lecz nie muszg by¢ do siebie podobne.
Badacz dokonuje ich wyboru, kierujac si¢ potencjalnoscig lepszego poznania i zrozumienia
szerszego zjawiska oraz, by¢ moze, stworzenia teorii jego dotyczacej. W odniesieniu do
stwierdzenia Merriam (1998), iz niektore studia przypadkow sg opisowe, a wiele innych jest
potaczeniem opisu 1 interpretacji lub opisu i ewaluacji, porownawcze studium przypadku
przedstawione w tej pracy badawczej ma charakter deskryptywno-interpretatywny.

W przypadku zbiorowego studium przypadku istotnym jest, iz W momencie studiowania
danego przypadku powinni$my by¢ calkowicie skoncentrowani na zrozumieniu jego

kompleksowosci (Stake, 2014). Jest to wazne z punktu widzenia mojego procesu
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badawczego, w ktorym dazac do realizacji zaktadanych celow badan whasnych, uwzglednitam
dwa studia przypadku, czyli:

1) osrodek pomocy spotecznej w Polsce (Wroctaw) jako pierwsze studium przypadku,

2) osrodek pomocy spotecznej w Anglii (Burton-upon-Trent) jako drugie studium przypadku.
Waznym elementem w sytuacji kiedy badamy wigcej niz jeden przypadek jest mozliwosé
formutowania twierdzen o ogoélniejszym charakterze (Kubinowski, 2011). Czynnikiem
charakterystycznym dla studium przypadku, a tym samym odrézniajacym go od badan
etnograficznych, badan w dzialaniu, czy tez innych strategii badawczych jest ukierunkowanie
badacza na to, co w badanym przypadku jest szczegdlne, wyjatkowe i1 niepowtarzalne. Badacz
koncentruje si¢ nie tylko na tym, co taczy dany przypadek z innymi, ale tez na opisie
1 wyjasnieniu tego, co jest dla badanego przypadku specyficzne, swoiste. Niezbednym jest
wiec poczynienie ustalen dotyczacych danego przypadku odnoszacych si¢ do otoczenia
fizycznego, tta fizycznego i innych kontekstow. Istotnym jest takze to, co uwypukla Stake
(2003), iz przypadek stanowi pewnego rodzaju system czy tez uktad powigzanych ze soba
i zaleznych od siebie elementéw dzialajacych w obrebie ustalonych granic (ang. bounded
system) i okre$lonych wzorcow. Zdaniem Stake’a (2003) istotnym jest rozpoznanie cech
wewnatrz systemu i w obrebie jego granic oraz cech poza danym system, ktore sg znaczace
jako kontekst danego przypadku.

Odnoszac si¢ do przypadku jako pewnego rodzaju systemu dziatajacego w obrgbie ustalonych
granic, czyli jak stwierdza Henryk Mizerek (2017) trudnego do przetlumaczenia na jezyk
polski bounded system, nalezy podkresli¢ wyzwania zwigzane z precyzyjnym okresleniem
owych granic danego przypadku przy projektowaniu badan. Przez granice rozumie si¢ czgsto
ustalenie czasu 1 miejsca, w ktorym przypadek si¢ zaczyna i konczy, czy tez sformulowane
problemy badawcze lub ramy teoretyczne znajdujace si¢ u podstaw danego projektu
badawczego. Aczkolwiek wyznaczenie granic jest trudnym zadaniem i moze by¢ postrzegane
jako nadmierne uproszczenie (Wilson, Gudmundsdottir, 1987), czy wrgcz ograniczenie
(Bartlett, VVavrus, 2017), gdyz ich znalezienie jest niemozliwe bowiem sg one tworzone przez
aktorow spolecznych, w tym badaczy, dla ktorych okreslenie granic jest zbyt arbitralne i moze
skutkowa¢ hermetycznym odcigciem danego przypadku od innych miejsc, czasow
1 wpltywow.

W odniesieniu do problematyki zwigzanej z granicami przypadku przyjmuj¢ stanowisko, 1z
wyznaczanie $cistych granic z jednej strony jest pomocne w procesie badawczym, a z drugiej
moze stanowi¢ ograniczenie. Zgadzam si¢ zatem ze stwierdzeniem, iz ,,Czg¢sto istnieje

koniecznos$¢ przekraczania zalozonych granic szczegdlnie w badaniach, ktorych celem nie
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jest jedynie weryfikacja teorii, lecz zrekonstruowanie i zrozumienie niepowtarzalnych
1 unikatowych zdarzen tworzacych przypadek. (....) Trzeba mie¢ §wiadomo$¢ ptynnosci tych
granic, gotowosci do ich przekraczania oraz §wiadomos$¢ tego, w ktorym miejscu i dlaczego
zostaly przekroczone” (Mizerek, 2017, s. 11).

Wyznaczajac granice czasu (2018-2022) i miejsca (Wroctaw — Polska, Burton upon Trent —
Anglia) badanym przypadkom, mam $wiadomos$¢ ich ptynnosci i potrzeby ich przekraczania
celem ich glebszego poznania, zrozumienia i interpretacji okre$lonych znaczen. W swojej
pracy badawczej stosujgc poréwnawcze studium przypadku odwotuje sie do Bartlett i Vavrus,
ktore proponuja dokonywanie porownan na trzech osiach: horyzontalnej (ang. horizonalt),
wertykalnej (ang. vertical) i przekrojowej (ang. transversal). Spojrzenie horyzontalne, ktore
nie tylko kontrastuje jeden przypadek (np. program jednego kraju) z drugim, ale takze $ledzi
aktor6w spotecznych, inne podmioty, dokumenty lub inne wazne elementy w tych
przypadkach. O$ wertykalna dotyczy porownywania wptywow i obszaru legislacyjnego na
roznych poziomach (macro, meso i micro). Przekrojowe poréwnanie zwraca uwage na
przestrzen czasu, czyli zestawienie analizowanego przypadku w obecnym czasie ze zmianami
jakie dokonaly si¢ na przestrzenie czasu w kontekScie politycznym, ekonomicznym,
spotecznym i kulturowym (Bartlett, Vavrus, 2017). Stosujac przekrojowe poréwnanie miatam
mozliwo$¢, odwolujagc si¢ do przestrzeni czasu, przywolywania sytuacji lub zdarzen
wczesniejszych w stosunku do wskazanych w badaniu granic czasu (2018-2022), ktore miaty
wplyw na ksztalt wspotczesnego systemu pomocy. Na rys. 7. prezentuje¢ w sposdb obrazowy
porobwnawcze studium przypadku systemu pomocy dla o0séb starszych na poziomie
miedzynarodowym, krajowym 1 lokalnym z uwzglednieniem osi wertykalnej, horyzontalnej
i przekrojowej. Tlustrujagc o$ przekrojowa, w badaniu przeanalizowatam funkcjonowanie
systemu pomocowego dla osob starszych w konteksécie czasowym i kulturowym w Anglii
i Polsce. W tym procesie koncepcja aktywnego starzenia si¢, ageing in place oraz koncepcja
edukacji ukierunkowanej na staros¢ stajg si¢ waznymi komponentami w polityce spolecznej
wobec starzejacego si¢ spoteczenstwa. Jednakze ich odzwierciedlenie w praktyce wigze si¢ ze
wspotpraca migdzysektorowa, wykwalifikowang kadra oraz finansami poszczegdélnych
osrodkow pomocy spotecznej. Kladac nacisk na zmiany w czasie, obrazujace zmiany
demograficzne w postaci siwiejgce] populacji przedstawitam, w jaki sposob rzad Anglii
1 Polski wlaczyl 1 wilacza perspektywe aktywnego starzenia si¢,starzenie si¢ w Srodowisku
zamieszkania oraz edukacj¢ ukierunkowang na staro$¢ do swojej polityki spotecznej w ciggu

ostatnich 20 lat.
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Os wertykalna

Poziom
miedzynarodowy

Poziom
krajowy
- Pols-ka Polityka spoteczna wobec System pomocy
i Anglia starzejacego sie spotfecznej
/ snoteczenstwa
] \

OPS -
Polska

Poziom lokalny — pracownicy
Osrodkéw Pomocy Spotecznej
(OPS), seniorzy, opiekunowie
rodzinni, spotecznos$ci lokalne,
podmioty lokalne, w tym
prywatne, NGO

Os$ horyzontalna

Zmiana na przestrzeni czasu

Os$ przekrojowa

Rys. 7. Poréwnawcze studium przypadku systemu pomocy dla oséb starszych w Polsce
i w Anglii

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Bartlett, L., Vavrus, K. V. (2017). Rethinking
case study research: a comparative approach. New York: Routledge, s. 3.

Analiza pionowa jest rowniez wazna w porownawczym studium przypadku. Podkresla ona
znaczenie ksztattowania polityki w skali makro i jej oddzialywania na skal¢ mezo i mikro,
a takze wptywu na polityke krajowa instytucji migdzynarodowych.

Poréwnanie horyzontalne umozliwia wskazanie wptywu na system pomocy spolecznej dla
0s0b starszych organizacji pozarzadowych, innych podmiotow dziatajacych lokalnie, w tym
prywatnych. Dzigki temu mozliwym jest poréwnane skali wspotpracy migedzysektorowe;.

W szerszym ujeciu horyzontalne porownanie dwéch osrodkdw pomocy spotecznej pokazato,
jak rézne uwarunkowania materialne i ideologiczne wptywaja na wdrazanie i1 przyswajanie
koncepcji aktywnego starzenia sie, starzenia si¢ w srodowisku zamieszkania oraz koncepcji

ukierunkowanej na edukacje¢ w staroSci w obrebie poréwnywanych panstw. Wedlug
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angielskich pracownikéw pomocy spotecznej stosowanie podej$cia skoncentrowanego na
osobie sprzyja dziataniom aktywizujacym, co jednak jest trudniejsze do osiagnigcia w sytuacji
kiedy brakuje wykwalifikowanej kadry, wizyty opickuna sg ograniczane czasowo do
minimum lub gdy osoba nie jest ch¢tna do wspdtpracy. Ponadto, poréwnanie horyzontalne
przypomina nam, ze polityka jest rowniez tworzona lokalnie, i ze pracownicy sektora
pomocowego s3 kluczowymi aktorami w realizowaniu polityki pomocowej: interpretuja,
negocjuja 1 rewidujg polityke pomocowa dotyczaca programéw pomocowych, metod pracy
socjalnej 1 komunikowania si¢ z osobami starszymi. Przeprowadzone badanie, na przyktad,
porownywato, jak pracownicy socjalni zmagali si¢ z kwestig kryterium kwalifikowania do
pomocy spotecznej. Co wigcej, projekt dokumentuje, jak pracownicy sektora pomocowego
w Polsce szukaja rozwigzan praktycznych w zakresie braku kryteriow kwalifikowania w
polskim systemie pomocowym.

W swojej pracy badawczej o charakterze poroéwnawczym zastosowalam podejscie, ktore
zwraca uwage nie tylko na krajowy i lokalny wymiar badan opartych na przypadku, ale takze
globalny. Uznatam, iz w XXI wieku, w dobie Europy opartej na wspdlnocie, swobodzie
przeptywu osob, ustug, towaru i kapitalu, w sytuacji kiedy demograficzne starzenie si¢
spoteczenstwa ~ma  wymiar mi¢dzynarodowy, zasadnym  jest uwzglednienie
w przeprowadzanych badaniach aspektu globalnego. Studium przypadku, w tym
0 charakterze porownawczym jako strategia badawcza sprawia, iz badacz jest zaangazowany
na kazdym etapie procesu badawczego, ktore Rober Stake (1995, 2003) okresla jako:
zbieranie, rozpoznanie 1 wybor przypadku; analiza danych; opis przebiegu badan oraz
wycigganie wnioskow. Przeprowadzenie badan poréwnawczych dotyczacych systemu
pomocy dla osob starszych poprzez studium przypadku z uwzglednieniem trzech osi:
horyzontalnej, wertykalnej i przekrojowej stworzylo mozliwo$¢ poznania, zrozumienia
I interpretacji okre$lonych praktyk, form pomocy, wspotpracy miedzysektorowej oraz ich

wptywu na aktywizacje¢ osob starszych w ich srodowisku lokalnym.

2.2.2. Wywiad — poglebione poznanie badanej rzeczywistosci

Polskie i angielskie studium przypadku przedstawione zostato poprzez dane z wywiaddw,
gdyz jak stwierdza Albert Wojciech Maszke (2004) wywiad jest bardzo pomocny w badaniu
0sOb charakteryzujacych si¢ szczegdlnie duzymi kompetencjami w badanej sprawie,
umozliwia poglebione poznanie badanej rzeczywistosci. Biorgc pod uwage forme
wypowiadania si¢ i sposob przeprowadzania wywiadu, jak rowniez ilo$¢ uczestnikow

wyroznia si¢ kilka typéw wywiadow. Janusz Sztumski (2005) wyroznia wywiady ustne
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I pisemne, skategoryzowane, czyli kwestionariuszowe i nieskategoryzowane, jawne i ukryte,
indywidualne i zbiorowe oraz wywiad panelowy. Natomiast w klasyfikacji przyjetej przez
Renate Mayntz, Kurta Holm i Petera Hubnera (1985), wystepujg cztery kryteria podziatu
wywiadu wedhlug stopnia standaryzacji, czyli: wywiad swobodny, poglebiony i wywiad
prowadzony wedtug standaryzowanego kwestionariusza.

Odwotujac si¢ do przytoczonych wyzej typologii wywiadu, na potrzeby swojej pracy
badawczej, postuzylam si¢ wywiadem prowadzonym wedlug kwestionariusza. Jednakze, aby
pozostawi¢ badaczowi, jak stwierdza Sztumski (2005), wickszg mozliwo$¢ manewru
w trakcie jego przeprowadzania, jest to wywiad cze$ciowo skategoryzowany (ang. semi-
structured). W wywiadzie tym badajacy korzysta z wykazu problemoéw, ktore powinien
poruszy¢ w trakcie wywiadu: listy pytan, ktére nalezy postawi¢, wykazu przedmiotéw jakie
ewentualnie nalezy okaza¢ badanemu. Tego rodzaju wywiad pozwala na ujednolicenie
danych, jakie uzyskuje si¢ na ten sam temat.

Przeprowadzenie  wywiadu  poprzedzone  jest  przygotowaniem  odpowiedniego
kwestionariusza wywiadu sktadajacego si¢ z pytan odnoszacych si¢ do badanego zagadnienia.
Co istotne, jesli ten rodzaj wywiadu jest przeprowadzany z réznymi osobami, kwestionariusz
wywiadu powinien by¢ dostoswany do kazdej z nich. Pytania musza by¢ tak dobrane, aby
w jak najwiekszym stopniu identyfikowaly i wyjasnialy zlozony temat. Pytania powinny by¢
tak skonstruowane, aby dawaty respondentom swobode 1 elastyczno$¢ w udzielaniu
odpowiedzi. W celu osiaggnigcia duzego stopnia tej swobody i elastyczno$ci, pytania powinny
by¢ pozbawione znamion niejasnosci 1 niejednoznacznosci, czy tez pytan naprowadzajacych.
Stosowanie pytan o takich cechach utrudni badaczom odkrycie i zrozumienie badanego
zjawiska (Adams, 2015).

Na przygotowanie wywiadu sktada si¢ nie tylko kwestionariusz wywiadu, ale takze
przestrzeganie pewnych zasad, takich jak poziom formalno$ci, limit czasu, stosowno$¢
miejsca, upowaznienie do przeprowadzenia wywiadu oraz to, jak wlasna osobowos¢
i mentalno$¢ moze wptywac na respondentow (Denscombe, 2006).

Cecha charakterystyczng wywiadu czgsciowo skategoryzowanego jest to, iz podczas wywiadu
czesto wykorzystywane sa pytania uzupetniajace: dlaczego lub jak (Adams, 2015). Oznacza
to, ze rozmowa moze dotyczy¢ takze watkow, ktore okazaly si¢ wazny, ale nie pojawily si¢
w kwestionariuszu wywiadu. Ten rodzaj wywiadu jest zatem czescig techniki zbierania
danych jako$ciowych.

Wywiady przeprowadzone zostaly z pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

we Wroctawiu i pracownikami osrodka pomocy spotecznej w Butron upon Trent w Anglii.
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W ramach badan przeprowadzitam 13 wywiaddéw (8 polskich i 5 angielskich), ktorych
dhugo$¢ tacznie wyniosta ponad 15 godzin. Transkrypcje 7 wywiadéw przeprowadzitam
samodzielnie wykorzystujac program oTranscribe. W przypadku pozostatych 6 wywiadow
transkrypcja zostata dokonana profesjonalnie, przez podmiot zewngtrzny. Transkrypcja
wywiadow angielskich ~ przeprowadzona zostala w jezyku angielskim, a nast¢pnie
przetlumaczona na jezyk polski. Celem wywiadow bylo uzyskanie podstawowych danych
w zakresie funkcjonowania osrodka, form pomocy dla oséb starszych, wspotpracy z innymi
podmiotami, nakreslenie ewentualnych trudnosci, zdiagnozowanie zmian — w przypadku
Polski zwiazanych z potrzebami wdrazania nowych rozwiagzan, — w przypadku Anglii,
wynikajacych z wprowadzenia nowej Ustawy o opiece w 2014 r. Wywiady przeprowadzone
W Polsce oznaczone zostaty jako PL z numeracja od 1 do 8. Natomiast wywiady z Anglii
wystepuja jako ENG z numeracja od 1 do 5. Cytowane w pracy wypowiedzi rozmowcow
oznaczytam wedlug wskazanego powyzej klucza.

Wywiady przeprowadzone zostaly dwuetapowo. Pierwszy etap wywiadu wigzal si¢
z rozmowg na temat przedstawionych wczes$niej pracownikom instytucji trzech réznych
scenariuszy seniorOw (scenariusze te zostaly wrgczone pracownikom w terminie ok.
2 tygodni przed przeprowadzeniem wywiadu). Podczas wywiadu pracownicy zostali
poproszeni 0 przedstawienie badaczowi informacji na temat jakiej formy
pomocy/opieki/ustug dana instytucja moglaby udzieli¢. Kazdej z instytucji zostaty
przedstawione te same trzy scenariusze 0sOb starszych z zastosowaniem polskich
1 angielskich danych osobowych. Majac na uwadze ochron¢ danych osobowych, nalezy
zaznaczy¢, ze wszelkie podobienstwo do prawdziwych nazwisk, postaci 1 zdarzen
W przedstawionych scenariuszach zdarzen senioréw jest przypadkowe. Przytoczone nazwiska
sa fikcyjne, a zdarzenia sg to sytuacje skonstruowane na potrzeby pracy badawczej na
podstawie doswiadczen zdobytych w pracy z osobami starszymi. Scenariusze seniorow
zostaly stworzone, aby przedstawi¢ mozliwe formy pomocy i opieki dostepne dla 0sob
starszych znajdujacych si¢ w rdznej sytuacji zyciowej. Podstawg do stworzenia scenariuszy
senioro6w byto zatozenie, iz osoby starsze bez wzgledu na kraj, w ktorym mieszkaja moga
doswiadcza¢ podobnych trudno$ci wynikajacych z ich stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, czy
kontaktow spotecznych. Czynnikiem réznicujagcym sg natomiast formy pomocy, ktore moga
osoby starsze uzyska¢, warunkowane sg one bowiem system pomocy wystepujacym w danym
kraju. Dzigki scenariuszom, ktore przyjmuja forme planu opieki, w sposob czytelny mozliwe
jest przedstawienie r6znych form wsparcia w obu krajach, a nastepnie ich poréwnanie. Kazdy

z trzech scenariuszy zawiera krotkg informacje o danej osobie, czyli jej sytuacji zdrowotnej,
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rodzinnej oraz plan opieki, ktéry zostal opracowany w wyniku zgromadzonych informacji
podczas przeprowadzonego wywiadu. Pierwszy scenariusz dotyczy osoby starszej samotnej
po udarze mozgu. Drugi scenariusz nawigzuje do wdowy, ktora wrocita do domu po pobycie
w szpitalu i jest wspierana przez rodzing, ale fakt, iz mieszkaja w pewnej odlegtosci od siebie,
utrudnia opieke. Trzeci scenariusz uwzglednia sytuacje starszego malzenstwa (kobieta
choruje na otepienie o typie Alzheimerowskim), ktore mieszka wraz corka i jej rodzing.
Scenariusze seniorow wraz z opracowanym planem opieki w Polsce i w Anglii znajduja si¢ w
Aneksie, zat. nr 1 s. 313 i zal. nr 2 s. 322. Natomiast drugi etap wywiadu polegat na
zadawaniu pytan dotyczacych funkcjonowania instytucji z zastosowaniem kwestionariuszy
wywiadu czgéciowo skategoryzowanych, sktadajacych sie z kilkudziesigciu pytan (Aneks,
zal. nr 12, s. 355 i zal. nr 13, s. 361). Konstruujgc pytania w zastosowanych przeze mnie
kwestionariuszach wywiadu wzigtam pod uwage teori¢ aktywnego starzenia sig, czy tez
wychowania do starosci Kaminskiego. Kwestionariusze wywiadu stworzone zostaly na
podstawie moich do$§wiadczen zawodowych w pracy z osobami starszymi w pomocy
spotecznej w Anglii oraz w Polsce. Wynikaty one z faktu, iz jako bezposredni uczestnik
zdarzeh — pracownik systemu pomocy spotecznej, miatam i mam mozliwo$¢ dokonywania
obserwacji zjawisk zachodzacych w obrebie $rodowiska pomocy spotecznej i seniorow.
Bedac pracownikiem systemu pomocy spotecznej mogtam pozna¢ schematy funkcjonowania
zarowno systemu angielskiego oraz polskiego, obserwowac relacje w obrgbie pracownikéw
oraz pracownikéw z seniorami i ich rodzinami, wspolprace mig¢dzy wydziatami i/lub
instytucjami, czy tez jej brak.

Zarbwno kwestionariusze wywiadu, jak i trzy scenariusze senioréw stanowily narzedzia
badawcze w przeprowadzonym procesie badawczym. Celem wywiadéw z pracownikami
instytucjach pomocowych dwoch krajow bylo poznanie i zglebienie oferowanych seniorom
form wsparcia w Polsce i w Anglii oraz mechanizméw funkcjonowania instytucji jako
gléwnego elementu systemu pomocowego dzialajacego w Srodowisku lokalnym. Poprzez
wywiady uzyskatam podstawowe dane o instytucjach oraz mialam mozliwos$¢ nakreslenia

wyzwan zwigzanych z ich funkcjonowaniem w dobie starzejacego si¢ spoteczenstwa.

2.2.3. Analiza danych zastanych (ang. desk research)

Kolejng metoda w triangulacji metodologicznej jest analiza danych zastanych, ktora
w dostownym tlumaczeniu oznacza ,,badanie zza biurka” (ang. desk research). Metoda ta
polega na korzystaniu z danych zastanych — wtornych i wykonywana jest juz podczas

przegladu literatury (Makowska, 2013). Analiza danych zastanych wykorzystujac dane
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niereaktywne umozliwia badaczowi rozeznanie si¢ w badanym obszarze i nast¢pnie
przyczynia si¢ do znalezienia odpowiedzi na pytania badawcze. W tym wypadku ze wzgledu
na obszerny zakres danych, na ktory sktada sie zarowno literatura, jak i dane dost¢pne online,
istotnym elementem jest odpowiednia selekcja materialu przeprowadzana w sposob
relewantny do celow badawczych. Wspodlczesnie wyzwaniem dla badacza moze by¢ nie brak
informacji lecz jej nadmiar. Jak zauwaza Zofia Bednarowska (2015, s. 25) ,,dobry desk
research nie zasadza si¢ tylko na dostgpnosci i jako$ci danych, na co czgsto sie narzeka, ale
tez kilku kluczowych umiejetnosciach badacza i analityka w zakresie szukania i selekcji
informacji, analizy, a na koniec syntezy i krytycznej interpretacji (...). Desk research
powinien stanowi¢ zaplanowane, ustrukturyzowane poszukiwanie danych i informacji na
Scisle zakrojony temat, ktory moze by¢ modyfikowany lub zawg¢zany w miar¢ zdobywania
wiedzy”.

W dokonanej w niniejszej pracy badawczej analizie danych zastanych, sktadajacej si¢ na
jedna z metod badawczych, skorzystatam z nastepujacych zrodet zastanych:

— Akty prawne, dokumenty urzedowe, okreslane jako ,,sprawozdania, protokoty, zestawienia
liczbowe, wykazy, zapisy, opisy, spisy, przepisy, pisma i inne materiaty pisane wytwarzane
przez urzedy, instytucje i organizacje” (Sutek, 2002, s. 103). Dokumenty urzedowe dotyczyty
badanych osrodkow w Polsce i w Anglii, ale takze instytucji, organizacji o zasiggu krajowym.
— Statystyki, zestawienia, raporty — statystka publiczna, dane i dokumenty urzedow
statystycznych, ale tez roznych instytucji panstwowych i organizacji mi¢dzynarodowych,
np. Gtéwny Urzad Statystyczny, Eurostat, Office for National Statistic.

— Publikacje naukowe opisujace badane zjawisko.

— Wyniki badan dotyczace kwestii starzejacego si¢ spoteczenstwa i systemu pomocy na rzecz
0s6b starszych i opiekundéw nieformalnych (opisy, streszczenia, raporty).

Kilkuletni czas pracy z wtérnymi Zrédlami danych dotyczacymi niniejszej pracy badawczej
W znaczacy sposob wplynagl na zrozumienie, przedstawienie 1 interpretacj¢ obszaru systemu
pomocy dla osob starszych w Polsce i w Anglii.

Nalezy jednak podkresli¢, iz rédznorodno$¢ wtérnych zrodet danych oraz fakt, iz dotyczyty
one dwoch krajow przyczynita si¢ do zgromadzenia obszernego materiatu badawczego,
powstalego na podstawie literatury naukowej, aktow prawnych, raportéw, dokumentow
urzedowych, co stanowito duze wyzwanie podczas analizy, selekcji, a takze tgczenia tego
materiatu z reaktywnymi zrodtami danych — wywiady i w efekcie stworzenia studium
poréwnawczego. Poréwnawczy charakter niniejszej pracy nadal jej konkretng strukturg.

Najpierw analizowatam polski system pomocy poprzez studium przypadku. Nast¢pnie
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analizie poddatam angielski system pomocy dla oséb starszych réwniez poprzez studium
przypadku. W kolejnym etapie dokonatam poréwnania obu systemow oraz ich interpretacji
wraz z wyciagnieciem wnioskow i stworzeniem rekomendacji.

Metoda danych zastanych stanowi bogate zrodlo danych, informacji i wnioskéw. Jednakze,
by prawidlowo z niej skorzysta¢, nalezy mie¢ na wzgledzie nie tylko wszystkie zalety, ale tez
ograniczenia zrédet danych, w tym, ze podejmujemy dzialania na podstawie danych
dostgpnych, co takze ogranicza nasze mozliwosci poznawcze i tym samym kompletnos¢
wnioskowania. W tym wypadku zastosowanie triangulacji metod wpltywa na pozyskanie
danych reaktywnych, co wzbogaca empirycznie prace badawcza w kontekScie zrozumienia
badanego zjawiska, nadawania znaczen i dokonywania interpretacji, a tym samym umozliwia

uzupeltnianie si¢ wnioskow.

2.3. Triangulacja teorii w przeprowadzonych badaniach

W celu uzyskania calosciowego obrazu badanego zjawiska oraz jego zrozumienia
1 przedstawienia wykorzystalam triangulacje teorii, ktére odzwierciedlaja wspdiczesne
koncepcje w systemie pomocy dla osob starszych. Jednak przed podjeciem decyzji w sprawie
wyboru teorii stangtam przed dylematem, podobnie jak inni badacze stosujacy metode
studium przypadku, dotyczacym sposobu umiejscowienia teorii, tzn. czy bedzie ona punktem
wyj$cia, czy pojawi si¢ dopiero w trakcie analizy jako punkt odniesienia. Odnoszac si¢ do
literatury przedmiotu odwotam si¢ do Helen Simons (2009), ktdra aspekt umiejscowienia
teorii w studium przypadku przedstawia w nastepujacy sposob. Stwierdza ona, iz sg dwie
odmiany studiow przypadku, ktére odnoszg si¢ do sposobu uwzgledniania teorii w badaniach.
Pierwsza to odmian, w ktérej studium przypadku powstaje na podbudowie teorii (ang. theory-
led). Natomiast druga odmiana prowadzi do tworzenia teorii (ang. theory-generated).
W studium przypadku o charakterze theory-led wyst¢puje odwotanie do konkretnej
perspektywy teoretycznej celem analizy i przedstawienia badanego przypadku. Zadaniem
badacza jest uSwiadomienie sobie konkretnych zatozen teoretycznych, ktore stanowig
podstawe ich koncepcji. Natomiast badacz wybierajac podejScie, w ktorym analizujac
studium przypadku nie odnosi si¢ do konkretnej teorii, ma mozliwo$¢ budowy teorii
ugruntowanej w wyniku zgromadzonych w badaniach danych empirycznych.

Podjecie decyzji w sprawie umiejscowienia teorii w badaniach wptywa w sposdb znaczacy na
ksztalt kolejnych etapow projektowania studium przypadku (Yin, 2015).

Majac na uwadze powyzsze podjecie decyzji w sprawie umiejscowienia teorii poprzez

nadanie pracy charakteru theory-led lub theory-generated byto jednym z pierwszych etapow
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w procesie badawczym. Wybor studium przypadku, w ktorym odnosze si¢ do konkretnych
perspektyw teoretycznych (theory-led) podyktowany byt faktem, iz w swojej pracy badawczej
koncentruj¢ si¢ na poszczegblnych aspektach systemu pomocowego, tj. pomoc
srodowiskowa, aktywno$¢ osob starszych majacych odzwierciedlenie w teoriach. W zwigzku
z tym w procesie badawczym odnoszg si¢ do wybranych teorii, ktére dotycza aktywnosci oraz

srodowiska.

2.3.1. Teoria aktywnego starzenia si¢ w starzejacym sie spoleczenstwie

Staro§¢ 1 przebieg procesu starzenia si¢ odzwierciedlane sg w roznych koncepcjach
teoretycznych. W pierwszym rozdziale pracy jednym z obszar6w przedstawianych przeze
mnie byl fakt, iz staro$¢ postrzegana jest w ujeciu indywidualnym 1 spotecznym.
Indywidualny proces starzenia si¢ odnosi si¢ do np. wieku, rodziny, stanu cywilnego,
doswiadczenia zyciowego, przezy¢ danej osoby. Natomiast spoteczny proces starzenia
uwzglednia status spoteczny, pomocy instytucji, czy tez organizacji i innych podmiotow
dziatajacych na rzecz osob starszych. W niniejszej pracy analizujac system pomocy dla oséb
starszych 1 badajac dwie instytucje pomocowe odwotuje si¢ do spotecznego wymiaru procesu
starzenia si¢. Biorgc pod uwage aspekt teoretyczny warto zaznaczy¢, iz nie ma jednej teorii
wyjasniajacej zjawiska spoteczne. Kazda teoria skupia si¢ na niektorych obszarach
zachowania spotecznego, dazac do wyjasnienia procesu starzenia sig.

W jednych teoriach uwypuklane sg makrostruktury spoteczne, a w innych bezposrednie
relacje spoteczne — teorie mikrostrukturalne. Teorie z grupy makrostruktury zaktadaja
znaczacy wpltyw norm i rol spolecznych na tozsamos¢ i zachowanie osoby starszej (teoria
aktywnosci, wylgczania, stratyfikacji wieku). Natomiast teorie mikrostrukturalne skupiajg si¢
na indywidualnym podejsciu do staro$ci, nadawaniu znaczen, na subiektywnych
doswiadczeniach jednostki (Synak, 1999).

Odzwierciedlajac wspotczesny kierunek w polityce spotecznej wobec starzejacego si¢
spoleczenstwa oparty na koncepcji aktywnego starzenia si¢ w tej pracy odwotuje si¢ do teorii
aktywnosci. Zgodnie z tg teorig jako$¢ zycia osoby starszej powigzana jest w duzej mierze
z poziomem aktywno$ci. W zwiazku z czym przyjecie paradygmatu aktywnego starzenia si¢
w polityce spotecznej oznacza, iz zadaniem podmiotdw publicznych jest pobudzanie
zaangazowania i uczestnictwa ludzi starych w zyciu spoteczno-gospodarczym (Jurek, 2012).
Teoria aktywnego starzenia si¢ zostala po raz pierwszy przedstawiona przez Roberta
Havighursta i wspolpracownikow w 1949 r., a pézniej byta przedmiotem licznych rewizji

1 udoskonalen, ktérych przelomem jest interpretacja teorii aktywnos$ci w ujeciu Brucea
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Lemona, Verna Bengtsona i Jamesa Petersona (1972). Przeformutowali oni teori¢ aktywnosci
w kierunku paradygmatu interakcjonistycznego, gdyz oryginalnie teoria ta wywodzi si¢
z perspektywy funkcjonalistycznej, gdzie spoteczenstwo stanowi stabilny i uporzadkowany
system, w ktoérym jednostki posiadajg podobny zestaw warto$ci, przekonan oraz oczekiwan co
do zachowania innych osob. W zwigzku z tym aktywnos$¢ podejmowana przez osoby starsze
miata mie¢ charakter funkcjonalny i normatywy. Teoria aktywnos$ci w ujeciu strukturalnego
funkcjonalizmu sktada si¢ na uniwersalistyczny obraz procesu starzenia si¢, sytuujac swoje
wyjasnienie w strukturze spotecznej (Muszynski, 2020). Natomiast przekierowanie teorii
aktywnosci w stron¢ interakacjonizmu sprawia, iz podkre$lona zostaje waga interakcji
zachodzacych w obrebie spoteczenstwa, w tym postrzegania jednostki przez siebie poprzez
interpretacje reakcji innych na swoje zachowanie (Halicki, 2006).

Lemon, Bengtson i Peterson (1972) postawili kilka hipotez, ktore uchwycity istotne cechy
teorii aktywnos$ci w starzeniu si¢. Po pierwsze wyrdzniajg trzy rodzaje aktywnosci:
— aktywno$¢ nieformalna, tj. spedzanie czasu z przyjacidtmi, krewnymi i sgsiadami,
— aktywno$¢ formalng, polegajaca na wolontariacie, — aktywno$¢ samotnicza, ktorej
przejawem jest prowadzenie gospodarstwa domowego, praca w ogrodzie, czytanie ksigzek.
Ich pierwsze trzy hipotezy zaktadaja, ze kazdy rodzaj aktywnosci jest bezposrednio zwigzany
z satysfakcja z zycia. Jednak wyniki badan dostarczaja jednoznacznego poparcia dla
pierwszej hipotezy 1 silnego wsparcia dla drugiej, ale obalaja trzecig. Hipoteza trzecia,
moéwigca o bezposrednim zwigzku miedzy aktywno$cia samotnicza a satysfakcja z zycia, nie
moze by¢ przyjeta, gdyz wspotczynnik godzin spedzonych na zakupach i pracach domowych,
jako miara aktywnos$ci samotniczej, jest ujemny. Wyniki ich badan staty si¢ przyczyng do
krytyki teorii aktywno$ci ze wzgledu na fakt, iz teoria ta nie uwzglednia aktywnosci
samotniczej.

Teoria aktywno$ci zaklada istnienie pozytywnego zwiagzku miedzy poziomem aktywnosci
spotecznej a satysfakcjg z zycia. Naturalng tendencjg u 0s6b starszych jest uczestniczenie w
zyciu grupy i spoteczno$ci, cho¢ te tendencje czy potrzeby sg czesto blokowane przez
sytuacje takie, jak: przej$cie na emeryture lub przez pogorszenie stanu zdrowia. To zawezenie
rol, zainteresowan i dziatan wzmacniajacych wywotuje kryzys samooceny jednostki.
Prawdopodobienstwo, ze rozwinie ona negatywny obraz siebie i poczuje si¢ wyobcowana ze
swojego Srodowiska wzrasta zatem, gdy zmniejsza si¢ aktywno$¢ 0soby starszej. Utrzymanie
pozytywnego obrazu samego siebie przez osoby starsze wigze si¢ wigc z zastgpieniem
utraconych rol, nowymi. Podejmowanie aktywnosci w nowych rolach zapewni dobre

samopoczucie osobie starszej, niwelujagc tym samym napiecie, ktore powstalo w wyniku
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utraty wczesniej petnionych rél. Rozwazajac na temat aktywno$ci wskaza¢ nalezy, iz tworcy
tej teorii postulowali podejmowanie réznych form aktywno$ci do jak najpdzniejszych lat,
tj. aktywnos¢ fizyczna, intelektualna, spoteczna, czy tez rodzinna. Istotg tej teorii jest wigc
rola aktywnosci 1 interakcji spotecznych oraz ich wplyw na rozwdj samego siebie wsrod ludzi
starszych (Halicki, 2006).

Z kolei zalozenie, ze osoby starsze daza do wysokiego poziomu aktywnos$ci spolecznej nie
uwzglednia znaczenia innych wariantow aktywnos$ci w zyciu osob starszych, np. aktywnosci
samotniczej (Halicki, 2006). Inny element krytyki tej teorii wskazuje, ze nie bierze ona pod
uwage nierownosci w zakresie zdrowia, sytuacji zyciowej i ekonomicznej, co moze mieé
wplyw na ograniczone mozliwosci w zachowaniu postawy aktywnej. Pomija si¢ tez fakt, ze
niektorzy ludzie starzy moga po prostu nie chcie¢ angazowaé si¢ W nowe wyzwania i by¢
aktywni (Zamorska, Makuch, 2018). Nalezy przy tym wskazaé, iz teoria aktywnosci, ktora
legta u podstaw polityki aktywnego starzenia si¢, mimo budzgcych kontrowersji jest
koncepcja pozytywna, ktorej jak stwierdza Jurek (2012) zalety dominuja nad wadami, a jej
realne uskutecznienie wymaga wdrozenia na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym.
Koncepcj¢ aktywnego starzenia si¢ propagowal polski pedagog Aleksander Kaminski (1975),
ktory uznal, ze warunkiem dobrego starzenia si¢ jest zachowanie szeroko rozumianej
aktywnos$ci. A. Kaminski (1978, s. 359) stworzyt teori¢ wychowania do starosci, traktujac
wychowanie

»hie tylko jako informowanie, przekonywanie, zachgcanie — lecz takze jako
wywolywanie sytuacji sprzyjajacych okreSlonemu postepowaniu. Elementami
takiego wychowania do starosci jest rozwdj zainteresowan wolnoczasowych, prace
amatorskie, hobby, aktywnos¢ spoteczna i polityczna, nauka zawodu rezerwowego,
ktéry mozna wykonywa¢ po przejSciu na emeryture (maszynopisanie, naprawy,
ksiggowos$¢ itp.), nauczenie si¢ higieny zycia (ruch, gimnastyka), rozszerzenie
swych nawykow kulturalnych: czytelnictwo, pisanie, gra w karty, rozmowy w
klubie. Przygotowania do tego okresu nalezy rozpoczaé wczes$nie. Wiasciwie jest
nim cate nasze doroste zycie”.

W teorii tej odwotywal si¢ do realizowania trybu zycia sprzyjajacego wydluzaniu mtodosci
1 dajacej satysfakcje aktywno$ci poprzez wychowanie do starosci polegajace na pomaganiu
ludziom w nabywaniu zainteresowan i aspiracji oraz umiegj¢tnosci i przyzwyczajen, ktore
w okresie emerytury przeloza si¢ na réznego rodzaju aktywnosci (A. Kaminski, 1974).
Istotnym zatozeniem w koncepcji A. Kaminskiego (1974, s. 369-370) jest fakt, iz
wczesniejsze etapy zycia maja wplyw na to jak bedziemy sie starze¢, gdyz jak stwierdza autor
koncepcji: ,,Starcy sa takimi, jakimi byli w mlodszych latach — uczynnag sasiadka lub

dziatkowcem nie staje si¢ cztowiek nagle, przynalezno$¢ do organizacji spotecznych
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i aktywno$¢ w nich nie przyjdzie sama w wieku emerytalnym. Wynika z powyzszego, iz
zadna aktywno$¢ nie przychodzi sama w wieku emerytalnym, ale jest efektem utrwalonych
zachowan z weczesniejszych lat zycia. Aktywno$¢ zawodowa, fizyczna, intelektualna,
spoteczna i kulturalna jest najobfitszym zrédtem zadowolenia cztowieka”. Dlatego tez
wychowanie do starosci jest roztozone na wszystkie etapy zyciowe i angazuje w ten proces
nie tylko poszczegdlng jednostke, ale takze jej osoby najblizsze, wychowawcow,
pracownikow instytucji kulturalno-o$wiatowych, srodki masowego przekazu, jako czynniki
wspierajagce w procesie wychowania do staro$ci. Wychowanie do staros$ci jest zatem
zadaniem dla najblizszych osoby starszej krgegow srodowiskowych. Waznym elementem
teorii wychowania do starosci jest takze zdolno$¢ do akceptacji starosci, w tym, co
nieuchronne, a wigc w malejacej sprawnosci 1 w jej konsekwencjach, ze zniedoleznieniem
wiacznie (A. Kaminski, 1974). A. Kaminski (1978, s. 364)  w swojej koncepcji pisze o
akceptacji starosci, jednoczesnie wskazujac na mozliwosci jakie ze sobg niesie: ,,Poprawne
wychowanie do starosci — to najlepszy sposob na godzenie ludzi ze staroscig. By¢ moze nawet
co$ wigcej — nie tylko sposob na aprobowanie staro$ci, ale takze oczekiwanie starosci jako
okresu zycia o swoistych urokach”. Majac na uwadze powyzsze A. Kaminski (1974)
przedstawil trzy gltéwne obszary aktywnosci adresowane do miodziezy, osoéb dorostych
i starszych. Pierwszy obszar odnosi si¢ do aktywno$ci w postaci pracy uzytecznej i cenionej,
ktora zapobiega zniedot¢znieniu, organizuje rytm dnia i daje poczucie bycia uzytecznym.
Dziedziny pracy uzytecznej i cenionej to: praca zawodowa, zajecia amatorskie, aktywnos$¢
spoteczna 1 polityczna, pomoc rodzinie w opiece nad kim$ kto tej opieki potrzebuje. Drugi
obszar dotyczy budzenia i utrwalania zyciowych zainteresowan pozaosobistych, co
przejawia si¢ dazeniem do rozwijania zainteresowan w kazdej fazie zycia, zapobiegajac tym
samym odczuwaniu osamotnienia. Uczestnictwo we wczesniejszych fazach zycia w
sytuacjach rodzinnych, kulturalnych, spotecznych, instytucjonalnych i nieformalnych sprzyja
rozwijaniu i utrwalaniu zainteresowan w okresie starosci. W koncepcji A. Kaminskiego praca
uzyteczna i ceniona powinna by¢ zatem uzupeiliania o zaangazowanie w aktywne formy
spedzania czasu wolnego, co sprzyja utrzymaniu kondycji zdrowotnej i sprawnosci fizyczne;j.
Trzeci obszar wigze si¢ z nawigzywaniem 1 utrzymywaniem kontaktow spotecznych
w wyniku catozyciowego ksztaltowania umiejetnosci wspotzycia z ludzmi poprzez bycie
uczynnym i zyczliwym.

Kaminski (1975) podzielit staro$¢ na trzy fazy: faza zadawalajacej sprawno$ci, faza
sprawnosci ograniczonej i faza staro$ci niesprawnej (wieku sedziwego — ,,przykutych do

16zka”). Z punktu widzenia aktywnosci podkresli¢ nalezy, iz kazdej z tych faz przypadaja
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odpowiednie aktywnosci, ktore majg stuzyé polepszeniu zycia osoby starszej i poszanowaniu
jej godnosci. Zatem od wysokiego stopnia zréznicowanej aktywnos$ci wyrazanej
uczestnictwem w zyciu spotecznym, edukacyjnym, czy kulturowym, poprzez stopniowe jej
ograniczanie, w wyniku przemian kondycji psychofizycznej, polgczone z koniecznosScia
adaptacji, az do wigkszego udzialu aktywno$ci wewnetrznej ukierunkowanej na bilansowanie
i odkrywanie sensu zycia (Uzar-Szczes$niak, Biatozyt, 2017). Watek, ktory nabiera
szczegOlnego znaczenia w zakresie aktywnos$ci w starosci dotyczy podkreSlenia znaczenia
aktywnosci w fazie ,,przykutej do t6zka”, kiedy to osoba starsza staje si¢ najbardziej narazona
na utrat¢ podmiotowosci. W powszechnym odczuciu aktywno$¢ utozsamiana jest z osobami
sprawnymi. Dlatego tez odniesienie aktywnosci do okresu dlugowiecznosci jest aspektem,
ktory nie moze by¢ pomijany w procesie wychowania do starosci. Aktywnos¢ w rozumieniu
Kaminskiego przybiera bowiem rézne formy, moze wigc, a nawet powinna odnosi¢ si¢ do
0sOb najstarszych. Natomiast przy doborze rodzaju aktywnosci nalezy uwzglednia¢ stan
psychofizyczny osoby i traktowa¢ kazdorazowo jednostke w sposdb podmiotowy, jako
indywiduum. Przykladem podejmowanych aktywno$ci w ostatniej fazie staroSci moze by¢
duchowy wymiar przezywania staro$ci, pozostawienie mozliwosci wyboru osobie
w sprawach np. ubioru, positku, czy tez czytanie na glos. Podmiotowe podejscie w opiece nad
osobg starszg jest wyzwaniem dla wspotczesnego systemu pomocy dla 0sob starszych i wigze
si¢ z zapewnieniem godnego przezywania ostatniego etapu zycia.

Koncepcja aktywnego starzenia si¢ oraz wychowania do staro§ci ma istotny wymiar
W niniejszej pracy badawczej, ktorym jest aspekt srodowiskowy oraz wielosektorowy. Proces
wychowania do starosci 1 wszelkie dziatania zwigzane z nim realizowane s3 bowiem poprzez
inicjatywy nieformalne, publiczne i pozarzadowe w $rodowisku jednostki, ktore przyczyniaja
si¢ do aktywnosci 0sob starszych i rozwoju koncepcji Kaminskiego. Przyktadem takowych
dziatan sa rozwijajace si¢ w Polsce uniwersytety trzeciego wieku, ale tez kluby seniora,
dzienne domy seniora lub centra seniora. W tym miejscu nalezy wskaza¢ na wielowymiarowy
charakter koncepcji ujmowanej glownie jednym okresleniem ,,wychowanie do starosci”, ktora
wigze si¢ z procesem uczenia si¢ czlowieka przez cate zycie | wspotczesnie rozpatrywana jest
w kilku ptaszczyznach: wychowanie do staro$ci, wychowanie w staro$ci, wychowanie przez
staro§¢ oraz wychowanie dla starosci. Waznym elementem koncepcji A. Kaminskiego sa
sformutowane przez niego wychowawcze zadania gerontologiczne, ktore przyporzadkowat do
konkretnych okresow zycia: 1) Okres mtodosci i dorostosci — jest odpowiednim czasem na
wyrabianie nawykow obcowania z kulturg, wykorzystania czasu wolnego oraz rozwijania

mozliwosci adaptacyjnych. 2) Okres przedemerytalny — w ktorym przeznacza si¢ wigcej
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czasu na aktywno$¢ kulturalng, rozrywkowa, spoteczng, rozwdj zainteresowan, a takze
rozwazanie kontynuacji pracy zawodowej po przejsciu na emeryturg. 3) Okres zadowalajace;j
sprawnos$ci (do okoto 80. r.z.) — okres ten polega na dazeniu do ulepszania zycia przez
uswiadamianie tego, co korzystne dla zdrowia ludzi starszych (np. dieta); zachecanie do
udzialu w Zyciu spotecznym 1 kulturalnym oraz inspirowanie do akceptacji tego co
nieuchronne. 4) Okres ograniczonej sprawnosci — dotyczy sytuacji, gdy cztowiek nie jest
w stanie wyj$¢ z domu bez pomocy innych, nalezy wowczas motywowac¢ do aktywnos$ci
i kontaktow spotecznych. 5) Okres staro$ci niesprawnej — kiedy cztowiek jest catkowicie
uzalezniony od pomocy i opieki innych. Wazne, by rodzina i sgsiedzi utrzymywali kontakty
z osobg starsza — odwiedzali jg i podejmowali z nig rozmowy na temat $mierci, informowali
o zyciu innych sedziwych, zachecali do zachowania pogody ducha, a takze przygotowali
osobe¢ starszag do zamieszkania w domu opieki, w sytuacji gdy istnieje taka koniecznos¢
(A. Kaminski, 1975, 1986). A. Kaminski (1974, s. 375) podkre$la znaczenie obszaru
wychowania dla starosci, stwierdzajac, ze: ,,wszelka pomoc i opieka bylaby znacznie
wydajniejsza 1 bardziej humanitarna, gdyby$Smy mieli do dyspozycji wykwalifikowany
1 chetny do prac z osobami starszymi personel. Mam na mysli personel nie tylko uzbrojony
W potrzebne wiadomosci, ale takze emocjonalnie aprobujacy swa trudng prace”. Ksztatcenie
kadr gerontologicznych jest wigc jednym z gtownych zadan edukacyjnych wspoétczesnych
panstw, gdyz warunkuje zapewnienie godnego i jakosciowego zycia osoby starszej.

Zarowno teoria aktywnego starzenia si¢, jak i wychowania do staro$ci odzwierciedlaja hasto,
ktore jest aktualne i czgsto przywotywane przez pedagogdéw i gerontologdw: dodacé zZycia do
lat z roku 1951 autorstwa angielskiego lekarza, prekursora medycyny geriatrycznej — Basila
Williama Sholto Mackenzie’go (Zych, 2017b). Hasto to jest przejawem procesu
deinstytucjonalizacji na rzecz personalizacji w systemie pomocy na rzecz o0sob starszych.
Odwotanie si¢ do koncepcji wychowania do starosci jest Swiadomym wyborem, gdyz poprzez
przyporzadkowanie aktywnos$ci do faz starosci, Kaminski w sposob bardziej szczegotowy
odnosi si¢ do aktywnos$ci, uwzgledniajac w jej formach takze osoby dlugowieczne.
Wychowanie do staro$ci A. Kaminskiego jest wazng koncepcja w pedagogice spotecznej,
podkreslajaca znaczenie wychowania w kazdej fazie zycia czlowieka. Zdaniem autora
pedagogika jest nauka o wychowaniu cztowieka we wszystkich fazach jego rozwoju,
a wychowanie jest wspieraniem pomys$lnego rozwoju psychofizycznego, spolecznego
1 kulturalnego osob nalezacych do wszystkich kategorii wiekowych. Nawet bowiem w wieku
emerytalnym mozna i nalezy przyswaja¢ wiedzg, ksztaltowa¢ umiejetno$ci 1 nawyki.

A. Kaminski uwazal, iz przyczyna zainteresowania si¢ pedagogiki spotecznej zagadnieniami
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gerontologicznymi tkwi w problematyce obrazu staros$ci, np. manifestacja mtodosci,
degradacja staro$ci, przeobrazeniami rodziny. Stat na stanowisku, iz pedagogika spoleczna
powinna podja¢ powyzsze zagadnienia i dazy¢ do wdrazania ludzi starych do nowych
zachowan, w tym aktywnos$ci i akceptowania starosci (A. Kaminski, 1974). Wychowanie do

starosci staje si¢ wlasciwe, twierdzit A. Kaminski (1974, s. 369),

»l--.] gdy si¢ pozna glownych wrogow czlowicka starego. Sa to (w zakresie
kompetencji pedagogiki spotecznej, pomijajac choroby):

— osamotnienie rzeczywiste, potegowane przez narastajgce poczucie samotnosci
[...] — ostabienie i zanik zainteresowan $wiatem i ludZzmi, sprawami dalekimi
i bliskimi [...] — »rozangazowanie si¢« (disengagement) spoteczne i uczuciowe
[...] obojetniejaca ku wszytskiemu jednostka roluznia i zrywa wigzi, ktore ja
jeszcze tacza z pozostatymi czlonkami rodziny, sasiedztwem, grupa kolezenska,
instytucjami spotecznymi; obumiera duchowo — przyspieszajac Smier¢ fizyczna”.

Podstawowe wytyczne wychowania do straosci polegaja zatem na ,realizowaniu, poki sit
starczy, zyciowej aktywnosci, a szczegolnie pracy cenioneji uzytecznej, oraz na wzmacnianiu
tendencji do zaspokajania zainteresowan i wrazliwosci na wszystko, co nowe, a takze na
utrzymywaniu kontaktéw towarzyskich i szerszych spotecznych, aby nie dopuszcza¢ do
samotnosci” (A. Kaminski, 1974, s. 369).

Przyjecie koncepcji aktywnego starzenia si¢ w polityce spotecznej jako dominujacej stato sig
koniecznos$cig w celu sprostania wyzwaniom zwigzanym ze starzejacym si¢ spoteczenstwem
1 oznaczalo zmiany w polityce spotecznej opartej dotychczas na wykorzystywaniu systemu
Swiadczen socjalnych do zapewnienia spokojnego zycia osobom starszym. Odnoszac
kierunek polityki spotecznej do teorii analizujagcych kwestie starosci i starzenia si¢ mozna
zatem rzecz, iz wczesniejszy model polityki spolecznej odzwierciedlat teori¢ wskazujaca na
naturalne wytaczenie ludzi starych z zycia spolecznego i gospodarczego oraz wycofanie
z rynku pracy. Teoria wycofania i teoria aktywnoS$ci stanowig w gerontologii spotecznej dwa
przeciwstawne bieguny, ktore sg przedmiotem licznych analiz zar6wno na gruncie krajowym,
jak i zagranicznym.

Teoria wycofania (ang. disengagement theory) zostata opracowana przez Elaine Cumming
I Williama E. Henry’ego (1961). ,,Wycofanie” oznacza proces wytaczania si¢ ludzi starszych
z petnienia 16l przypisanych do wieku sredniego. Teoria wycofania odnoszac si¢ do procesu
starzenia si¢ poprzez strukturalny funkcjonalizm organizuje zycie spoleczne wg zalozen,
iz jednostki 1 spoteczefistwo korzystaja na utracie przez osoby starsze rol, ktore petnione sa
przez osoby w srednim wieku. Osoby starsze postrzegane sg jako pasywni przedstawiciele
systemu spotecznego. Takie podejScie umozliwia pelnienie rél spotecznych istotnych dla

funkcjonowania spoteczenstwa przez jednostki w sile wieku. Osoby starsze przechodzac na
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emeryture stwarzaja przestrzen dla bardziej wydajnych milodych ludzi, natomiast same
zyskuja czas na odpoczynek i przygotowanie si¢ do $mierci (Halicki, 2006).

Zgodnie z zalozeniami prezentowanej teorii wycofanie si¢ z uczestnictwa w Zyciu
spotecznym jest w rzeczywisto$ci funkcjonalnie korzystne zaréwno dla jednostki, jak i dla
spoteczenstwa. Wzajemno$¢ wycofywania si¢ jest manifestowana z jednej strony przez
pryzmat spoleczenstwa w postaci sukcesywnej eliminacji rol, a z drugiej przez indywidualne
wylaczenie, prowadzace do wewngtrznego zaabsorbowania wlasnym ja (Knapp, 1977).
Nastepuje wiec akceptowalny i naturalny proces oddzielania ludzi starzejacych si¢ od
systemu spotecznego. Teoria wycofania dominowata po drugiej wojnie $wiatowej w 0kresie
rozwoju europejskiego panstwa opiekunczego (Jurek, 2012; Zamorska, Makuch, 2018).
Negatywny odbior wycofania si¢ z rynku pracy poprzez przejScie na emerytur¢ zostal
ostabiony dzigki zapewnieniu bezpieczenstwa socjalnego, w postaci emerytur. Dzieki temu
spoteczenstwo zareagowato pozytywnie na wycofanie si¢ starych ludzi, przygotowujac si¢
tym samym na funkcjonowanie pod ich nieobecno$¢. Teoria wycofania ze wzgledu na
stereotypowe postrzeganie osoby starszej, jako tej, ktdra z wiekiem pozbawiona zostaje
samodzielnos$ci zyciowej, co powoduje zaleznos¢ od otoczenia oraz coraz mniejsza cheé¢ do
bycia aktywnym w réznych wymiarach zycia, a takze propagowanie postawy wobec osoby
starszej jako biernego odbiorcy §wiadczen emerytalnych, stalo si¢ przyczyng krytyki owej
teorii (Zamorska, Makuch, 2018). Emerytura w panstwie opiekunczym stata si¢ synonimem
do niezdolnos¢, bezczynnosé, a takze w pewnym wymiarze niepetnosprawnosci, a wiek stat
si¢ zrodtem dyskryminacji w zatrudnieniu oséb starszych.

Zachodzace zmiany spoteczne, polegajace na wydtuzaniu si¢ przecigtnego trwania zycia,
a takze zmiany w obrebie postaw 0soOb starszych, ktore wyrazaja che¢ pozostania aktywnym
na rynku pracy po osiggnieciu wieku emerytalnego, czy tez dazenie do zapewnienia osobom
starszym nie tylko odpowiedniego poziomu Zycia poprzez zabezpieczenia spoteczne, ale takze
do jakosciowego zycia w okresie staro$ci, sprawily, ze teoria wycofania przestala by¢
aktualna. Zastgpila ja teoria aktywnos$ci, ktora w latach 70. i80. ubieglego wieku
upowszechnita si¢ w doktrynie naukowej, stajac si¢ nowym paradygmatem dla polityki

spotecznej (Jurek, 2012).
2.3.2. Starzenie si¢ w Srodowisku zamieszkania (ang. Ageing in Place) w procesie
deinstytucjonalizacji

Koncepcja ta stanowita wazny element w procesie badawczym, gdyz zagadnieniem

poddawanym analizie byla pomoc Srodowiskowa dla o0so6b starszych. Starzenie sig
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w $rodowisku zamieskzania jest istotne takze w dzialaniach okre§lanych jako
deinstytucjonalizacja, czyli dziatania podejmowane na rzecz tworzenia réoznych form ustug
(rowniez zdrowotnych) w $srodowisku majacych na celu zapewnienie wtasciwej opieki oraz
wydtuzenie okresu sprawnosci psycho-fizycznej oraz mozliwosci petienia rol spotecznych
i zawodowych. Przestanki deinstytucjonalizacji majg zarowno charakter ekonomiczny (koszt
opieki stacjonarnej), jak i spoteczny (preferencje klientow) (Krzyszkowski, 2018). Koncepcja
starzenia si¢ w Srodowisku zamieszkania wigze si¢ z podejmowaniem dziatan w kieruniu
przejscia od opieki instytucjonalnej do lokalnej, oraz podkre$la znaczenie lokalno$ci
i srodowiska, w ktorym zyje osoba starsza. Termin starzenie si¢ w $rodowisku zamieszkania
(ang. ageing in place) jest stosunkowo nowy w gerontologii i ma wiele znaczen (Pastalan,
1990). Celem starzenia si¢ w S$rodowisku zamieszkania jest taka aranzacja przestrzeni,
infrastruktury i ustug, aby umozliwi¢ ludziom samodzielne, bezpieczne i wygodne mieszkanie
we wlasnym otoczeniu do konca zycia, rowniez wtedy, kiedy bedzie naznaczone
niepelnosprawnosciag (Kilian, Czech, 2012). W definiowaniu tego terminu podkresla si¢ fakt
zamieszkiwania w domu jako alternatywy do zycia w instytucji, co umozliwia zachowanie
osobie starszej cho¢by pewnego poziomu autonomii. Ponizej przedstawi¢ wybrane definicje.
Starzenie si¢ w $rodowisku zamieszkania mozna zdefiniowaé jako stworzenie sytuacji,
w ktorej osoba starsza moze dluzej pozosta¢ we wiasnym, dobrze znanym otoczeniu, co
op6znia lub moze wyeliminowaé konieczno$¢ przeniesienia si¢ do specjalnych,
instytucjonalnych osrodkow opieki stacjonarnej (Houben, 2001). Starzenie si¢ w Srodowisku
zamieszkania odnosi si¢ do zdolno$ci danej osoby do pozostania w miejscu zamieszkania
I w danej spotecznosci. Opieka w placowkach catodobowych jest wyraznie wykluczona
(Schofield i in., 2006). Podstawowym zatozeniem tej koncepcji jest to, ze pomoc osobom
starszym w pozostaniu w domu w sposob zasadniczy i pozytywny przyczynia si¢ do poprawy
samopoczucia, niezalezno$ci, uczestnictwa w zyciu spotecznym i zdrowego starzenia si¢
(Sixmith, 2008). Termin starzenie si¢ w $rodowisku zamieszkania 0znacza pozostawanie
w domu, w spotecznos$ci, z pewnym poziomem niezalezno$ci (Davey i in., 2004).

Ponadto w definicjach dotyczacych starzenia si¢ w $rodowisku zamieszkania wyraznie
stwierdza si¢, ze aby zapewni¢ kontynuacje niezaleznego zycia, osoby moga liczy¢ na pomoc
z zewnatrz zwykle w sytuacjach zwigzanych z pogorszeniem stanu zdrowia. Tak wiec idea
niezalezno$ci zwigzana ze starzeniem si¢ w miejscu zamieszkania polega na istnieniu
uzupehiajacych mechanizméw wsparcia, ktore umozliwiaja jej realizacj¢ w praktyce. Tym
samym koncepcja starzenia si¢ w $rodowisku zamieszkania jest w Scistym zwiagzku

z infrastrukturg pomocowg w danym $rodowisku.
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Koncepcja starzenia si¢ w srodowisku zamieszkania odnosi si¢ po pierwsze bezposrednio do
domu jako miejsca zamieszkania, ktére mozna uczyni¢ bardziej funkcjonalne dla starszej
0soby poprzez poczynienie pewnych modyfikacji i wyposazenie je w odpowiednie urzgdzenia
asystujgce (ang. assistive technology). Oznacza to, ze wraz z post¢pujgcymi procesami
starzenia si¢ osoby starsze moga bezpiecznie pozosta¢ w swoich domach pod warunkiem, ze
maja zapewnione odpowiednie wsparcie 1 ustugi. Koncepcja ta daje wiec mozliwos¢
pozostania w domu podczas starzenia si¢ i zachowania niezaleznosci, prywatnosci,
bezpieczenstwa, kompetencji i kontroli nad wiasnym srodowiskiem (Dyck i in., 2005). Domy
0sob starszych w coraz wigkszym stopniu staja si¢ przestrzeniami krotko- lub
dlugoterminowej opieki zapewnianej przez formalnych 1 nieformalnych opiekunow,
zacierajac tym samym granice migdzy przestrzenia prywatng i spoteczng, poniewaz
$wiadczenie opieki wymaga pewnej ingerencji w prywatnos¢ (Dyck i in., 2005). Dom stajac
si¢ gldbwnym miejscem codziennego zycia dla 0soby starszej, ktora jest funkcjonalnie zalezne,
paradoksalnie staje si¢ rowniez najbardziej publiczng przestrzenia.

Po drugie koncepcja starzenia si¢ w Srodowisku zamieszkania odnosi si¢ nie tylko do domu
osoby starszej, ale takze do spotecznosci, w ktorej zyje, poprzez czionkéw rodziny,
przyjaciot, sgsiadow, zgromadzenia religijne czy lokalne o$rodki pomocy spoteczne;.
W badaniu longitudinalnym (Gilleard i in., 2007) stwierdzono, ze wraz z wiekiem Kiedy
zmniejszyla si¢ mobilno$¢ i aktywnos$¢ osob starszych w srodowisku lokalnym, ludzie czuli
si¢ bardziej przywigzani do swojej spoteczno$ci. Jak zauwaza Lawton zaawansowany wiek
powoduje wzrost przywigzania do miejsca oraz do Srodowiska spotecznego i1 fizycznego
(Lawton, 1985). Podkre$la to znaczenie Srodowiska lokalnego, szczegolnie w kontekscie
dostgpnosci do lokalnych ustlug pomocowych. Badanie (Wiles i in., 2011), w ktérym
przeanalizowano, jak osoby starsze postrzegaja starzenie si¢ w miejscu zamieszkania,
wykazato, ze osoby starsze postrzegaja te koncepcje jako mozliwo$¢ wyboru sposobu zycia,
dobry dostep do ushug i udogodnien, utrzymywanie kontaktow spotecznych i interakcji
miedzy mieszkancami oraz mozliwos¢ korzystania z ustug spotecznych w zakresie warunkow
zycia, poczucie bezpieczenstwa w domu i w spoteczno$ci, a takze poczucie niezalezno$ci
I autonomii. Waznym elementem koncepcji starzenia si¢ w srodowisku zamieszkania jest
zatem fakt, iz uwzglednia ona nie tylko jednostki, ale i s$rodowisko, od ktorego
funkcjonowanie jednostki jest uzaleznione. Oznacza to, ze nie tylko osoba starsza ma
przystosowywac si¢ do sztywnych norm S$rodowiska lecz takze $rodowisko powinno
dopasowywa¢ wlasne normy do zmieniajacych si¢ w czasie potrzeb mieszkancow, gdyz wraz

Z postepujagcym procesem starzenia si¢ moze pojawié si¢ zapotrzebowanie na nowe ustugi
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(Kilian, 2016). Koncepcji starzenia si¢ w srodowisku zamieszkania w praktyce wigze si¢ ze
stosowaniem teleopieki i telemedycyny. W tym wzgledzie nalezy jednak pamigtac,
iz teleopieka ma charakter wspomagajacy w realizacji omawianej koncepcji. Wykorzystanie
jej jako narzedza kompensujacego w relacji osoba-$rodowisko moze bowiem zwigkszy¢
samotnos¢ osob starszych.

Wybor teorii aktywnos$ci oraz koncepcji starzenia si¢ w Srodowisku zamieszkania w tej pracy
podyktowany byl faktem, iz koncentruja si¢ one na aspekcie upodmiotawiania osoby starszej
poprzez podejmowanie dziatan na rzecz osob starszych w srodowisku lokalnym. Interakcje
zachodzace miedzy osobg i otoczeniem majg zatem charakter dynamiczny — potrzeby
jednostki 1 wymogi $rodowiskowe podlegaja zmianom i wzajemnemu dopasowywaniu.
W praktyce koncepcja starzenia si¢ w Srodowisku zamieszkania wigze si¢
z przeprowadzaniem cyklicznych ocen jednostki i srodowiska, ktorych mozliwosci i potencjat

z czasem ulegajg zmianie.

2.4. Triangulacja Zrodel danych w badaniach empirycznych

Dazac do mozliwie pelnej wiedzy na temat badanego przedmiotu wykorzystatam dane
z r6znych zrodet. Dzigki temu minimalizuje niebezpieczenstwo zwigzane z tym, jak stwierdza
Martyn Hammersley i Paul Atkinson (2000, s. 236), iz ,,polegajac tylko na jednym Zzrdodle
danych, mozemy tatwo wyciagna¢ btedne wnioski, ktore znieksztatcg catg analizg™.

Triangulacj¢ Zrodet danych Denzin okres$lit jako dane uwzgledniajace trzy rdzne obszary:
ludzi, czas i przestrzen (Denzin, 2009). Te trzy punkty danych sg ze sobg powigzane. Kazdy
z nich reprezentuje rdzne dane dotyczace tego samego wydarzenia, umozliwia to odkrywanie
wspdlnych cech w odmiennych warunkach. Ponadto, punkty danych majg miejsce w czasie,
aby obserwowa¢ trwajace interakcje (Fusch i in., 2018). W pracy wykorzystatam
1 porownatam dane pochodzace z rdéznych zrddel, to jest: z réznych miejsc, czyli z osrodka
pomocy w Polsce i w Anglii; od réznych 0s6b: pracownicy socjalni, kierownicy, inne osoby
pracujagce w systemie pomocy. Zebrany material empiryczny pochodzit zatem od Zrodet
osobowych i materialnych. W zakresie czasu wskaza¢ nalezy, iz badania odnosity si¢ do
okresu obecnego, czyli do funkcjonowania systemu pomocowego w Polsce i w Anglii
w latach 2018-2022. Jednak w analizie i interpretacji danych byty informacje odnoszace si¢
do lat wczesniejszych, w szczegdlnosci w sytuacji odwotywania si¢ do istotnych zmian
w systemie, ktore wywarty wplyw na obecny sposob funkcjonowania systemu. Triangulacja
danych umozliwila potaczenie danych pochodzacych z roéznych Zrddet, a tym samym

przyczynita si¢ do trafnego ujecia specyficznego aspektu badanego zjawiska. Procedura
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triangulacji danych pozwolita uchwyci¢ to, co wspdlne w danych pochodzacych z réznych
zrddet, a dzigki temu zmniejsza lub ogranicza btagd wnioskowania.

Zastosowanie triangulacji metodologicznej, teoretycznej oraz zrodel danych miato wptyw na
przeprowadzong analize danych w zakresie kilku waznych krokow: zbierania danych,
redukcji danych i wyciggania wnioskow. Istota dokonywanej analizy jest badanie relacji
I zjawisk. W tym momencie badacz przestaje opisywac, a zaczyna wyjasniac, dlaczego rzeczy
sg takie, jakie s3. Aspekty dotyczace organizacji 1 przebiegu procesu badawczego

przedstawitam w nastgpnym podrozdziale.

2.5. Przebieg procesu badawczego

Przeprowadzenie badan empirycznych w prezentowanej tematyce wigzato si¢ z szeregiem
dziatan, ktore podjete zostaly w okre§lonych etapach:
— wystosowanie pism oficjanych do instytucji w Polsce i w Anglii z prosba
o przeprowadzenie badan,
—analiza literatury przedmiotu dotyczgca problematyki gerontologicznej i pedagogicznej oraz
systemu pomocy srodowsikowej,
— opracowanie zatozen metodologicznych niniejszej pracy badawczej,
— konstrukcja narzedzi badawczych: kwestionariusze wywiadu i scenariusze trzech senioréw,
— przeprowadzenie badan w Polsce i w Anglii oraz przygotowanie pozyskanego materiatu
badawczego do jego analizy (transkrypacja wywiadow),
— analiza i interpretacja jako$ciowa materiatu empirycznego,
— przeprowadzanie korekty i redakcja tekstu.
Poczatkowym etapem pracy byt wybor badanych instytucji. W przypadku Anglii, naturalnym
dla mnie wyborem byt osrodek, w ktorym pracowatam mieszkajac za granica®.
Dos$wiadczenie to stalo si¢ inspiracja do podejmowania dziatah w zakresie pomocy
srodowiskowej na rzecz osob starszych w Polsce i umozliwitlo przeprowadzenie badan
w Anglii. Wybér o$rodka w Polsce odnosit si¢ do skali podejmowanych w danym osrodku
dziatan. W zwigzku z powyzszym mial by¢ to os$rodek dziatajacy na terenie duzej
aglomeracji, gdyz jego mozliwosci dziatania sg bardziej zrdéznicowane w stosunku do
osrodkow funkcjonujacych w matych miejscowosciach, cho¢by pod wzgledem wspotpracy

z sektorem pozarzagdowym. Kierujac si¢ tym aspektem, wybrany zostal osrodek pomocy

13 Odrodek ten znajduje si¢ w miejscowosci Burton upon Trent, liczacej ok 50 tys. mieszkanicow, ulokowanej
w $rodkowej czesci Anglii, niedaleko Birmingham. Jest to miasto przemystowe, stynace z produkcji
piwowarskiej. Pod wzgledem podziatu administracyjnego miasto to przynalezy do hrabstwa Staffordshire. Jest to
miasto przemystowe, duzg czes$¢ jego mieszkancow stanowig imigranci — przyp. J. K. H.
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spotecznej we Wroctawiu. Wybor duzego osrodka stwarza mozliwo$¢ pokazania szerszego
spektrum dziatan w zakresie 0sob starszych. Pracujac w osrodku w gminie miejsko-wieksiej
mam $wiadomos$¢ ograniczen w zakresie podejmowanych dzialan, dotyczacych m.in.
mnigjszej liczby podmiotéw, z ktorymi mozna podjaé wspoélpracg, mniejszych zasobow
finansowych i rzeczowych. Przeprowadzenie badan w wybranych o$rodkach wigzato si¢
z wystosowaniem formalnego pisma do obu instytucji z prosba o zgode na przeprowadzenie
badan. Kazada z badanych osob otrzymata w formie pisemnej ,,Informacje dla uczestnika
badania naukowego”, w ktérej zawarto m.in. ogoélne dane dotyczace badania, a takze
informacje na temat prywatnosci — udzial w badaniu jest anonimowy, prawa do odmowy
i wycofania si¢ oraz aspektu finansowego — udzial w badaniu jest bezptatny (Aneks, zat. nr 8,
S. 345 i zal. nr 9, s. 350). Osoby, z ktérymi przeprowadzatam wywiad wyrazity w formie
pisemne] zgod¢ na wykorzystanie wywiadu/nagrania oraz zgode na wzigcie udzialu
w badaniu naukowym (Aneks, zat. nr 10, s. 353 i zal. nr 11, s. 354). Dokumenty te zostaty
przedstawione takze osobom badanym w Anglii w wersji anglojezycznej. Dodatkowo
kazdorazowo przed rozpoczg¢ciem wywiadu pytatam osoby bioragce udzial o wyrazenie zgody
na nagrywanie wywiadu. W celu przeprowadzenia badan empirycznych opracowatam dwa
narzedzia badawcze, tj. kwestionariusze wywiadu oraz scenariusze trzech oséb starszych.
Duzym wyzwaniem dla mnie bylo przeprowadzenie wywiadow w Anglii, gdyz reforma
systemu z 2014 roku wprowadzita wiele zmian w funkcjonowaniu pomocy $rodowiskowej,
co tez czgsto byto podkreslane przez osoby badane.

Dodatkowym wyzwaniem byto thumaczenie nazw wilasnych stosowanych w Anglii, np.
Discharge to Assess, Reablement, Brokerage Team, czy tez occupational therapist (OT) w ten
sposob, aby przekaza¢ ich znaczenie. W przypadku interpretacji OT wystepuje dodatkowa
trudnos¢, gdyz zawdd terapeuty zajeciowego przyjmuje inne znaczenie w Polsce 1 w Anglii.
Wywiady w wersji angielskiej poddane byly transkrypcji w oryginale, a nast¢pnie zostaty
przettumaczone na jezyk polski.

Realizujgc schemat badan poprzez zastosowanie poroOwnawczego studium przypadku
najpierw przedstawitam opisy przypadkdw, aby nastgpnie przeprowadzi¢ analize
porownawczg przypadkow w wybranych szesciu obszarach badawczych (formy pomocy
srodowiskowej, kryteria kwalifikowania do pomocy, formy pomocy dla opiekunow
nieformalnych, wspotpraca miedzysektorowa i wewnatrzsektorowa, aktywizacja seniorow,
edukacja do staro$ci) w odniesieniu do zidentyfikowanych réznic i podobienstw. W metodzie

studium przypadku wymaga si¢ bowiem doglebnego poznania kazdego pojedynczego
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przypadku (Stake, 2014). Indywidualna analiza przypadku sktadata si¢ z nastepujacych
czesci:

— opis systemu pomocy $rodowiskowej z uwglednieniem kontekstu historycznego,
gospodarczego i kulturowego (Roz. 111)

— interpretacja systemu pomocy srodowiskowej w zakresie obszaréw badawczych (Roz. IV)

— na podstawie materiatu empirycznego skonstruowanie planu pomocy do trzech scenariuszy
senioréw (Aneks, zal. nr 1, s. 313 i zal. nr 2, s. 322). Pierwsze badania przeprowadzitam we
Wroctawiu w okresie od pazdziernika do grudnia 2019 roku. Badania w Anglii
przeprowadzitam w lutym 2020 roku. Byt to rok przelomowy pod wzgledem dwdch
czynnikow. Pierwszym byto wyjécie Anglii z UE. Wydarzenie to miato dla mnie wymiar
symboliczny i praktyczny. Symboliczny wigzat si¢ tym, iz m6j wyjazd do Anglii w 2004 roku
byt czasem przystapienia Polski do UE, z ktéra Anglia byla utozsamiana. Natomiast mdj
powr6t do Anglii po latach odbyt si¢ w trudnym momencie Brexitu. Wymiar praktyczny
dotyczyt ryzyka zwigzanego z brakiem mozliwosci przekroczenia granicy bez paszportu —
nie bylo spdjnych informacji dotyczacych przekraczania granic na podstawie dowodow
osobistych. W zwigzku z tym, iz moj paszport stracit wazno$¢ w roku 2017 ztozytam wniosek
0 nowy, nie miatam jednak pewnosci, iz odbior¢ paszport przed wylotem. Inne znaczenie
wymiaru praktycznego wigzato si¢ z tym, iz podczas przeprowadzanych wywiadow
uzyskatam infromacj¢, ze Brexit ma wptyw m.in. na zmniejszenie kadry wsrod opiekunow
pochodzacych z krajow cztonkowskich UE. Drugi czynnik przetomowy dla 2020 roku wiaze
si¢ Z pojawieniem pandemii koronowirusa. Temat pandemii zaczal wybrzmiewaé przed moim
wylotem do Anglii. Bedagc w Anglii $ledzitam na biezaco informacje w wiadomosciach, ale
nie bylo jeszcze zadnych konkretnych decyzji dotyczacych wprowadzania ograniczen
1 Srodkdw zapobiegawczych. Przebywajac na ulicach, w hotelu, czy przeprowadzajac
wywiady nie bylo jeszcze obowiazku noszenia maseczek. W kilka miesiecy po powrocie do
Polski zamknigto granice, co oznaczato brak mozliwosci podrézowania do innych krajow.
Wowczas zdatam sobie sprawe, iz gdybym zaplanowata badania w Anglii na dwa miesigce
pozniej to nie dosztyby one do skutku. Pandemia wywarta jednak wpltyw na badania
w Polsce, gdyz dwa wywiady miatly odby¢ si¢ po powrocie do Polski. Wraz
z wprowadzaniem obostrzen zwigzanych z pandemiag wywiady te odbyty si¢ z opdznieniem
w formie zdalnej poprzez telefon.

Przeprowadzajac analize¢ zebranego materialu empirycznego w drodze wywiadow
zastosowatam kodowanie poprzez uzycie programu Atlas. Uzytam klucza kategoryzacyjnego,

sktadajacego si¢ z pytania, na ktore poszukiwatam odpowiedzi w analizowanym tekscie,
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takiego jak: Jakie watki pojawiajace si¢ w wypowiedziach dotycza obszaro6w badawczych,
czyli: srodowiskowe formy pomocy, kryteria kwalifikowania do pomocy, formy pomocy dla
opiekundéw nieformalnych, wspotpraca wewnatrzsektorowa 1 migdzysektorwa, aktywizacja,
edukacja do staros$ci. Zgodnie ze stwierdzeniem Babbie, ze ,,w analizie tresci przekazy —
ustne, pisane lub inne — s3 kodowane lub klasyfikowane wedtug pewnych ram pojgciowych”
(Babbie, 2008, s. 363), przyjetam porownawcze obszary badawcze za system kodowania
w analizie zebranego materiau, jako sposob na zorganizowanie i przygotowanie danych oraz
uczynienie ich uzytecznymi dla analizy. Ponadto obszary badawcze w zestawieniu
z poszczegdlnymi podmiotami/dzialami stworzyly mozliwo$¢ skonstruowania schematow
wystepujacych form pomocy w badanych instytucjach pomocowych w Polsce i w Anglii,

ktore przedstawitam na rys. 8 1 9.

Celem przeprowadzonj analizy dwoch przypadkow w niniejszych badaniach byto
przedstawienie dwoch systemow pomocy $rodowiskowej, ich form pomocy, struktury
organizacyjnej, sposobu funkcjonowania, a odnoszac si¢ do terminologii pedagogii spoleczne;j
mozliwosci wpltywu/pomocy Srodowiska lokanego na $rodowisko indywidualne (rodzinne).
Ponadto poprzez dokonang analize przypadku angielskiego ustalitam czynniki sktadajace si¢
na dobre praktyki w zakresie systemu pomocowego w Anglii i rozwazytam mozliwos$¢ ich
aplikacji do systemu pomocowego w Polsce. Na potrzeby badan wiasnych postuzytam si¢
trangulacja metod, teorii oraz zrédet danych, aby w wyniku procesu badawczego: przedstawic
system pomocy Srodowiskowe] poprzez sposob funkcjonowania instytucji pomocowej;
odnalez¢ podobienstwa i1 réznice w obszarach badawczych; przedstawi¢ dobre praktyki,
a nastepnie sformutowa¢ wnioski i rekomendacje.

Cato$¢ analizy poréwnawczej wigzala si¢ ze stworzeniem ogdlnego wytlumaczenia
pasujacego do kazdego indywidualnego przypadku (Struminska-Kutra, Kotadkiewicz, 2012).
Oznacza to, iz osrodki pomocy spotecznej jako indywidualne przypadki w niniejszej pracy
funkjconuja z jednej strony — w sferze mezzo — w sposob uwzgledniajacy wlasne
uwarunkowania lokalne i srodowiskowe, a z drugiej — w sferze macro — ich funkjconowanie
determinowane jest systemem prawnym w formie ustaw i przepisoOw, ktore sg obligatoryjne
dla kazdego osrodka. Przedstawienie studium przypadku w Polsce 1 w Anglii stanowi wiec
egzemplifikacje srodowiskowego systemu pomocowego tych krajow, ktory oddzialywuje na
osobe starszag w skali globalnej, macro i mezzo. Reasumujac, w przeprowadzonej analizie

badawczej uwzglednitam rozne ptaszczyzny, co obrazuje rysunek 10.
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POZIOM GLOBALNY

e starzejace sie spoteczenstwo

¢ podmioty miedzynarodowe (np. ONZ, UE)
¢ singularyzacja starosci

e rozpad rodzin wielopokoleniowych

e migracje

¢ dobre praktyki innych krajéow

Osoba
starsza

Rys. 10. Poziomy analizy systemu pomocy dla os6b starszych

Zrédto: Opracowanie wilasne



11 Analiza systemu pomocy Srodowiskowej dla osdb starszych

w Polsce i w Anglii —analiza i interpretacja wynikéw badan

3.1. Polska i angielska polityka senioralna

Kraje demokratyczne, ktore wspolczesnie realizujag pomoc spoteczng charakteryzuja si¢
elementami wspdlnymi: oparcie systemu panstwa na demokratycznych podstawach,
a systemu gospodarki na wolnym rynku i prywatnej wiasnosci srodkow produkcji, a takze
funkcjonowanie systemu prawnego gwarantujacego obywatelom prawa socjalne,
co w konsekwencji zapewnienia obywatelom systemowe rozwigzania z zakresu opieki
spotecznej (Zarzeczny, 2001).

Migdzy poszczeg6lnymi krajami, w tym migdzy Polska a Anglia, wystepuja jednak roznice
w realizowaniu zadan z zakresu pomocy spotecznej. Wynika to z ,,przestanek historycznych,
kulturowych, politycznych 1 gospodarczych, decydujacych o kierunkach i charakterze
rozwoju systemu ochrony socjalnej [...]. R6zna intensywno$¢ procesu industrializacji [...],
a takze spoteczne i polityczne przewroty i rewolucje [...] spowodowaly zréznicowanie
warunkOw powstania instytucji i praw socjalnych” (Zarzeczny, 2001, s. 85).

W literaturze przedmiotu podkres$la si¢ ponadto trudno$¢ w komparatystyce dotyczacej
rozwigzan politycznych w obszarze pomocy spotecznej. Trudno$¢ ta wynika z faktu,
1z dziatania z zakresu pomocy spolecznej podejmowane sg nie tylko przez instytucje
publiczne, ale tez rynkowe, pozarzagdowe oraz cztonkdéw rodzin. Ponadto dzialania te
pozostaja w silnym zwigzku z innymi obszarami polityki spolecznej, szczeg6lnie polityka
zdrowotng i edukacyjng (Hill, 2010).

Zaznaczy¢ nalezy takze, iz badania w zakresie pomocy spolecznej nie moga odbywac si¢
w oderwaniu od innych elementoéw sktadowych panstwa (spoleczenstwa, gospodarki, systemu
prawa itd.), gdyz prawa socjalne, jak 1 wolnos$ci nie sg odizolowane od innych grup wolnosci
i praw danej jednostki, takich jak: politycznych, kulturalnych, ekonomicznych, czy tez
obywatelskich (Kokoszkiewicz, 2015). Pomimo tego podjetam probe analizy systemu
pomocy dla 0sob starszych w Polsce 1 Anglii, koncentrujac si¢ na pomocy srodowiskowe;.
Indywidualne uwarunkowania poszczegdlnych krajow przyczyniajg si¢ do tego, iz nie istnieja
obecnie wyraznie wyodrgbnione modele opieki nad seniorami (Kujawska, 2015), czy tez
usystematyzowane kategorie ustug opiekunczych dla senioréw (Jurek, 2007). Oznacza to, ze

kazdy z krajow funkcjonuje w oparciu o wlasng strukturg i formy pomocy spotecznej, ktére
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uksztattowane zostaty przez czynniki, takie jak: tradycja, kultura i/lub dostepnos¢ srodkow
finansowych.

Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze o ile nie ma usystematyzowanych kategorii ustug, o tyle
mozna moéwi¢ o wypracowaniu w ostatnim dwudziestoleciu wspdlnych cech systemu
pomocowego. Zalicza si¢ do nich: przeniesienie kierunku opieki na opieke srodowiskowa,
podkreslenie znaczenia $wiadczen pieni¢znych i waznej roli opiekunow nieformalnych.
W ujednoliceniu rozwigzan z zakresu dziatan pomocowych duzg role odgrywaja zmiany
wspierane przez Uni¢ Europejska, okreslajace nowy, wspdlny dla wielu panstw model
polityki spotecznej, przedstawiany jako mieszane ustugi spoteczne (ang. social services mix
state) (Grewinski, 2013). Model ten m.in. opiera si¢ na zindywidualizowanych ustugach
swiadczonych przez sektor publiczny, pozarzadowy, rynkowy, jak i nieformalny oraz na
faczonym finansowaniu pochodzacym z budzetu panstwa, samorzaddéw terytorialnych,

srodkow wilasnych klienta i innych zrodet (Grewinski, 2014).

3.1.1. Polityka senioralna w Polsce

Dane uzyskane w Narodowym Spisie Powszechnym (NSP) ludno$ci 1 mieszkan 2021
(Szattys, 2022) potwierdzaja obserwowane od szeregu lat kierunki, czyli malejacy odsetek
dzieci i mtodziezy oraz starzenie si¢ ludnosci w wieku produkcyjnym, a takze coraz wigkszy
udziat ludnosci w wieku emerytalnym. Podstawowa przyczyng takiego stanu rzeczy jest niska
dzietno$¢, nie gwarantujaca prostej zastgpowalnosci pokolen, co poglebia proces starzenia si¢
polskiego spoteczenstwa.

Wedtug prognozy demograficznej w perspektywie do roku 2050 populacja Polski bedzie
stawala si¢ coraz starsza. Roéwnolegle do przewidywanego spadku liczby ludnosci o 4,3 min
osob do roku 2050, spodziewany jest staly wzrost liczby ludnosci w wieku senioralnym
(Wyszkowska i in., 2021).

Tendencje¢ t¢ potwierdzaja wyniki NSP 2021, wg ktorych zwickszyt si¢ udzial ludnos$ci
w wieku poprodukcyjnym — z 16,9% do 22,3% w stosunku do roku 2011. Oznacza to, ze
w ciggu dekady przybyto ok. 2 mIn 0séb w grupie wieku 60/65 i wigcej, a tym samym juz
ponad co 5. mieszkaniec Polski mial wigcej niz 60 lat. Co wigcej, odnotowano takze wzrost
wspolczynnika obcigzenia. W 2021 r. na kazde 100 os6b w wieku produkcyjnym przypadato
69 osob w wieku nieprodukcyjnym, tj. o ok. 14 os6b wiecej niz miato to miejsce w 2011 .
(Szattys, 2022).
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Rys. 11. Prognoza demograficzna ludnosci Polski w perspektywie do 2050 r.

Zrédto: Wyszkowska, D., Gabiniska, M., Romanska, S. (2021). Sytuacja 0sob starszych
w Polsce w 2020 r. Warszawa, Bialystok: Gtowny Urzad Statystyczny, S. 23.

Liczba ludnosci w wieku 60 lat i wigcej wedtug prognozy GUS w roku 2030 uksztattuje si¢
na poziomie 10,8 min (wzrost 0 10,0% w stosunku do roku 2020), w roku 2040 na poziomie
12,3 mln (wzrost o 25,1%). W 2050 r. w Polsce bedzie mieszka¢ 13,7 mln osob w starszym
wieku (tj. 0 39,8% wiecej niz w 2020 r.), stanowigc 40,4% spoleczenstwa.

W calym okresie prognozy, tj. do 2050 r. obserwowana bedzie wigksza liczba kobiet niz
mezczyzn wérodd ludnosci Polski, szczegolnie w przypadku osob w wieku poprodukcyjnym.
W zbiorowosci 0sob starszych w 2030 r. na 100 me¢zczyzn przypada¢ bedzie 135 kobiet,
a w 2050 r. wskaznik ten osiggnie wartos¢ 122. W 2050 r. jedynie w przypadku najmtodszej
grupy oséb w wieku emerytalnym (60-64 lata) nic bedzie obserwowato si¢ zwigkszenia
liczebnosci w stosunku do roku 2020. Najwigcej przybedzie oséb w najstarszej grupie wieku,
tj. w wieku 85 lat i wiecej. Prognozuje sig, ze liczebnos$¢ tej grupy zwigkszy si¢ ponad 2,5-
krotnie w porownaniu z rokiem 2020 (Wyszkowska i in., 2021).

W zmianach struktury dostrzegany jest wpltyw wyzow i nizow urodzen z przesztosci. Do 2025

r. bedzie wzrastal udziat ,,mtodsze;j” subpopulacji 65—79 lat, bowiem te grupe osob starszych
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beda sukcesywnie zasilaly osoby urodzone w latach 1949-1965, a jednoczesnie bedzie
ubywato os6b w wieku 80 lat i wigcej urodzonych w latach 1934-1945. Po 2025 r.
drastycznie wzro$nie odsetek osiemdziesieciolatkow i starszych z uwagi na fakt, ze ten wiek —
w kolejnych latach — osiggng osoby urodzone w 1945 r. i pozniej, a wiec ,,pochodzace”
z powojennego boomu urodzen, zas echo tego wyzu zasili grupe osob w wieku 65 lat i wiecej.
W 2040 r. osoby ponad osiemdziesi¢cioletnie bgda stanowily az 36% zbiorowos$ci 0sob
starszych — 65 lat i wigcej. W koncu prognozowanego okresu proporcje nieco ulegng zmianie
1 odsetek osob 80+ w ogdlnej populacji 0sob starszych (65 1 wigcej) zmniejszy si¢ do 32%
(Waligorska i in., 2014).

Zmiany demograficzne wptywaja na ksztalt polityki spotecznej zarowno w Polsce, jak
i w Anglii. W przypadku angielskiego systemu pomocowego dla 0sob starszych za poczatek
polityki senioralnej mozna przyja¢ Ustawe o prawie ubogich z 1601 r., w ktorej sposrod
kilku kategorii os6b wyodrgbniona zostata grupa starcow, jako tych, ktérzy nie sg zdolni do
pracy. Natomiast wymiar legislacyjny starosci w polskim systemie pomocowym powigzaé
mozna z utworzeniem przy Ministerstwie Pracy 1 Polityki Spotecznej Departamentu Polityki
Senioralnej w 2012 roku, odpowiedzialnego za tworzenie polskiej polityki senioralnej oraz
z uchwaleniem Ustawy o osobach starszych w 2015 roku (Dz. U. 2015, poz. 1705).
Dokument ten zobowigzuje organy administracji publicznej i panstwowe jednostki
organizacyjne do pozyskiwania informacji w zakresie m.in. zmian demograficznych;
aktywno$ci zawodowej 1 spotecznej; aktywnosci edukacyjnej, kulturalnej, sportowej
i rekreacyjnej osob starszych; dochodéw i warunkéw mieszkaniowych; stanu zdrowia
1 dostepu do ustug medycznych; sytuacji rodzinnej 1 dostepu do $wiadczen socjalnych;
dostgpu do ustug opiekunczych oraz towarow i konsumpcji (Trafiatek, 2016). W Ustawie
o osobach starszych okres§lono tez, iz osoba starsza to ta, ktora ukonczyta 60. rok zycia. Jest to
o tyle istotne, iZ w ustawie o pomocy spotecznej nie jest wskazany wiek osoby starsze;.
Analizujac polska polityke senioralng nalezy wymieni¢ dwa dokumenty. Pierwszy to
Zalozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020. W dokumencie tym
zdefiniowano polityke senioralng jako ,,0g6t celowych dzialan organéw administracji
publicznej wszystkich szczebli oraz innych organizacji i1 instytucji, ktore realizuja zadania
1 inicjatywy ksztaltujace warunki godnego i zdrowego starzenia si¢” (Uchwata 2013, nr 238,
poz. 118). Definicj¢ t¢ uzupetniono o stwierdzenie, Ze ,,na potrzeby niniejszego dokumentu
polityka senioralna rozumiana jest szeroko jako ogét dzialan w okresie calego Zycia
cztowieka, prowadzacych do zapewnienia warunkéw wydtuzenia aktywnos$ci, zaréwno

zawodowej, jak i spotecznej oraz samodzielnego, zdrowego, bezpiecznego i niezaleznego
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zycia osob starszych” (Uchwata 2013, nr 238, poz. 118). Drugim dokumentem, Kktory
aktualnie wyznacza kierunek polityce senioralnej, przyjetym przez Rad¢ Ministrow w dniu 26
pazdziernika 2018 r. jest Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030. Bezpieczenstwo —
Uczestnictwo — Solidarnosé!4.

W dokumencie tym po raz pierwszy zaprojektowane zostaty dziatania skierowane do
niesamodzielnych osob starszych:

1) Zmniejszanie skali zalezno$ci od innych poprzez ulatwienie dostepu do ushug
wzmacniajgcych samodzielno$¢ oraz dostosowanie $rodowiska zamieszkania do
mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych osob starszych.

2) Zapewnienie optymalnego dostepu do wuslug zdrowotnych, rehabilitacyjnych
i opiekunczo-pielggnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych o0s6b
starszych.

3) Sie¢ ustug srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym
osobom starszym.

4) System wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych osob starszych przez
instytucje publiczne (Uchwata 2018, nr 161, poz. 1169).

Nastepnym przytoczonym dokumentem jest Strategia rozwoju ushug spotecznych. Polityka
publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.) (Uchwata 2022, nr 135, poz. 767).
Dokument ten jest istotny nie tylko z punktu widzenia oséb starszych, ale takze innych osob
niesamodzielnych, czy znajdujacych si¢ w kryzysie. Ustugi spoteczne majg si¢ przyczyniaé
do realizacji co najmniej dziesi¢ciu zasad Filaru Praw Socjalnych, przyjetego 17 listopada
2017 r. przez instytucje UE. Punkt 18 odnosi si¢ bezposrednio do opieki dtugoterminowe;j,
w ktoérym stwierdza sie, ze ,.kazdy ma prawo do przystepnych cenowo 1 dobrej jakosci ustug
opieki dlugoterminowej, w szczegolnosci opieki w domu i ustug srodowiskowych” (Council

of the European Union, 2017, s. 6).

14" Dokument przewiduje realizacje szeregu dziatanh wobec ogodtu osob starszych w ramach nastgpujacych
obszaréw: 1) Ksztaltowanie pozytywnego postrzegania staro$ci w spoteczenstwie. 2) Uczestnictwo w zyciu
spotecznym oraz wspieranie wszelkich form aktywnosci obywatelskiej, spotecznej, kulturalnej, artystycznej,
sportowej i religijnej. 3) Tworzenie warunkow umozliwiajacych wykorzystanie potencjatu osob starszych jako
aktywnych uczestnikow zycia gospodarczego 1 rynku pracy, dostosowanych do ich mozliwosci
psychofizycznych oraz sytuacji rodzinnej. 4) Promocja zdrowia, profilaktyka choréb, dostep do diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji. 5) Zwigkszanie bezpieczenstwa fizycznego — przeciwdziatanie przemocy i zaniedbaniom
wobec 0sdb starszych. 6) Tworzenie warunkéw do solidarno$ci i integracji miedzypokoleniowej. 7) Dziatania na
rzecz edukacji dla starosci (kadry opiekuncze i medyczne), do starosci (cate spoteczenstwo), przez staros¢ (od
najmlodszego pokolenia) oraz edukacja w starosci (osoby starsze) (Uchwata 2018, nr 161, poz. 1169) — przyp.
J. K. H.
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Ustugi spoteczne powinny zatem by¢ organizowane w sposob, ktory zapewni najbardziej
przyjazne 1 optymalne warunki realizacji potrzeb o0s6b potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu. Stad tez przyjmuje si¢, ze ustugi spoteczne powinny miec
charakter bardziej zdeinstytucjonalizowany, co wlasnie oznacza rozwdj ushug
srodowiskowych w miejscu zamieszkania. Przyjecie dokumentu Strategia rozwoju utsug
spotecznych stato si¢ podstawg do opracowania wytycznych tworzenia lokalnych planow
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych jako materiatu kierunkujacego i pomocniczego do
stworzenia Lokalnych Planow Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych. W zwigzku
Z przyjeciem Strategii rozwoju ustug spotecznych odbyly si¢ konferencje regionalne we
wszystkich wojewodztwach organizowane przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;j.
Podczas konferencji pn. ,,Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych — dobre praktyki” zostaly
przedstawione przez dyrektora Departamentu Pomocy i Integracju Spotlecznej zalozenia
deinstytucjonalizacji, jej idee a takze regulamin konkursu grantowego w sparwie Lokalnych
Planow Deinstytucjonalizacji (Pawlak, 2022). W siedzibie Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego konferencja ta odbyta si¢ 27 maja 2022 r. Uczestniczac w tej konferencji
miatam mozliwo$¢ obserwowac reakcje, jakie pojawity sie wsrdd osdb zgromadzonych na
sali, ktore wybrzmialy podczas ostatniej czeéci konferencji poswigconej zadawaniu pytan.
Poza zgoda na to, iz zmiany w kirerunku deinstytucjonalizacji s koniecznoscia, pojawiato si¢
wiele obaw 1 niepewnosci w zakresie implementacji przedstawionych wytycznych. Dotoczyty
one przede wszystkim probleméw zwigzanych z brakiem kadry i docigzaniem
niewystarczajacej]  liczby = pracownikéw ~ dodatkowymi  zadaniami = zwigzanymi
z deinstytucjonalizacja, niewystarczajagcymi Srodkami finansowymi, niescistocig przepisow
w sprawie stosowania prawa zamowien publicznych w sytuacji, gdy osoba wyznacza
konkretng osobg¢ na swojego asystenta, brakiem ciaglosci w oglaszanych programach — nie
wszystkie gminy moga zabezpieczy¢ srodki na realizacj¢ zadania do momentu uzyskania
srodkow z wnioskowanego programu. W odpowiedzi mozna bylo ustysze¢, iz
deinstytucoalizacja jest procesem i bedzie przebiegaé stopniowo i przez wiele lat. Nie jest
mozliwym podjecie prac nad wieloma watkami w tym samym czasie. W zakresie opieki
wytchnieniowej 1 asystentury podkre§lono, iz na chwile¢ obecng maja one charakter
programwy, a nie prawny. Jednak w przysztosci planowane jest podjecie dziatan w kierunku
umocnienia tych rozwigzan na gruncie ustawowym. Biorgc udzial w tej konferencji zadatam
pytanie dotyczace wspierania opiekundéw nieformalnych poprzez wprowadzenie rozwigzan tj.
np. ocena ich potrzeb, aby dociera¢ do opiekunéw zanim beda w kryzysie spowodowanym

pelnieniem roli opiekuna. Odpowiedzig w tym zakresie jest program opieka wytchnieniowa
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oraz mozliwo$¢ przestania dobrych praktyk oraz pomystow do Departamentu Pomocy
I Integracji Spotecznej, gdyz prace nad deinstytucjonalizacja ciagle trwaja i sg przedmiotem
analiz.

Mozna przyjac, iz ze wzgledu na krétki okres funkcjonowania polskiej polityki senioralne;j,
jest ona w fazie ksztaltowania. Odwolujac si¢ natomiast do dziatalno$ci opiekunczych
w Polsce wskaza¢ nalezy, iz ich geneza wigze si¢ z ideg dobroczynno$ci wyrazang poprzez
funkcjonowanie zakonow 1 stowarzyszen religijnych, w szczegdlnosci z prowadzonymi przez
nie szpitalami (Siecinski, 2016), a takze podmiotow prywatnych, tj. towarzystwa

dobroczynne, organizacje kupcow, czy rzemie$lnikow (Sierpowska, 2011).

Dobroczynno$¢ jest jednym z trzech etapow rozwoju opieki w Polsce. Drugim etapem jest
opicka spoteczna, a trzecim — pomoc spoteczna (Geremek, 1989). Przy czym brak jest
wyraznie okreslonej cezury poszczegoélnych faz. W ramach dobroczynnos$ci wyodrebnia si¢
dobroczynno$¢ prywatng (osoby prywatne, koscioly, klasztory) i publiczng (zwigzang
z dzialalnoscia panstwa). Przykladem dziatalno$ci publicznej w okresie dobroczynnosci jest
utworzenie Komisji Szpitalnej w 1776 r., ktora wychodzita z zatozenia, ze nadmierna ilo$¢
zebrakow zdolnych do pracy odbiera jalmuzne¢ naprawde jej potrzebujacym, zakazal, jej
udzielania osobom, ktére nie maja do tego uprawnien, tj. nie posiadaja pozwolenia na
uprawianie zebraniny wydanego przez dziatajace w miastach magistraty (Kokoszkiewicz,
2015). ,,Tylko ubogich, starych i chorych miano umieszcza¢ w szpitalach, tych natomiast,
ktorzy wywodzili si¢ ze szlachty nalezato kierowa¢ do rodziny, ktorej obowigzkiem bylo daé
krewnemu zaopatrzenie i mieszkanie” (Stopka, 2009, s. 44). W XIX wieku w Polsce doszto
do wyrdznienia starosci w domenie panstwa: w 1820 roku z inicjatywy magistratu powstat
Miejski Szpital dla Starcow, ktory finansowany byt czesciowo z funduszy magistrackich,
a czesciowo prywatnych (Mlozniak, 2016). Za tym przykladem poszty inne placowki, tym
razem zatozone przez stowarzyszenia religijne. Wprowadzenie nazwy dom/szpital starcow
sugeruje, ze staro$¢ zostala uznana za ,,problem spoleczny”, sprawe¢ panstwa, a jednoczes$nie
ten ,,problem” zostal zaklasyfikowany jako naturalny, normalny, mozna by rzec, element
ksztattujacy strukture 1 kondycje spoteczenstwa. W XIX wieku staro$¢ zaczyna funkcjonowaé
jako demograficzny wyr6znik pewnej kategorii spotecznej, jako etap zycia. Ludzie starzy tak
wczesniej, jak 1 w wieku XIX — bedzie tak nieomal do czaséw wspolczesnych — maja
spoteczne prawo do nieuczestniczenia w ,,aktywnym” zyciu (Mlozniak, 2016). Okres
dobroczynnosci przechodzi w etap opieki po odzyskaniu przez Polske niepodleglosci, kiedy

to czas zaborow pozostawit swoj §lad w postaci antagonizméw wynikajacych z wspotistnienia
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na terenie kraju trzech odrgbnych zestawdw praw, instytucji i réznych uprawnien socjalnych
(Mlozniak, 2016). Pierwsza kompleksowa regulacja prawng tego okresu z zakresu pomocy
spotecznej byta ustawa z dnia 16 sierpnia 1923 roku o opiece spotecznej (Dz. U. 1923, nr 92,
poz. 726 ze zm.). Zgodnie z art. 1 Ustawy opieka spoteczna panstwa polegala na
,»zaspokajaniu ze $rodkéw publicznych niezbednych potrzeb zyciowych tych osob, ktore
trwale lub chwilowo wtasnymi $rodkami materialnymi lub wlasng praca uczyni¢ tego nie
mogg” (Dz. U. 1923, nr 92, poz. 726 ze zm.). Zakres opieki obejmowal: dostarczanie
koniecznych $rodkoéw zyciowych i1 odziezy, zapewnienie miejsca zamieszkania, pomoc
w dziedzinie higieniczno-sanitarnej (art. 3, Dz. U. 1923, nr 92, poz. 726). Starcy znalezli si¢
w grupie adresatow dziatan opiekunczych wraz z dzie¢mi, matkami, inwalidami, kalekami,
nieuleczalnie chorymi, upo$ledzonymi umyslowo 1 niezdolnymi do pracy. Staro$¢
postrzegana jest wigc jako czynnik powodujacy catkowita niezdolno$¢ do pracy, czyli
uprawniajacy do otrzymywania swiadczen opieki spotecznej (Mtozniak, 2016). W ustawie tej
okreslono, ze panstwo ponosi odpowiedzialno$¢ za opieke, ale wykonawca polityki byty
samorzady gminne, powiatowe 1 wojewddzkie. Ponadto samorzady winny wspotpracowad
z organizacjami spolecznymi, ktorym nalezalo powierza¢ dystrybucje réznorodnych ushug
socjalnych. Mozna zatem zgodzi¢ si¢ z Dariuszem Zalewskim (2005), ktory stwierdza, ze
historia zatacza dzisiaj koto, bowiem przedwojenne panstwo polskie realizujace ide¢ lokalnej
pomocy spotecznej, wspOlpracujace z organizacjami pozarzadowymi jest doskonatym
wzorcem dla zmian, ktore sa wprowadzane wspodtczesnie w pomocy spoleczne;.

Podkresli¢ nalezy takze obecno$¢ opieki spotecznej na gruncie ustawy zasadniczej z marca
1921 r. Jak stwierdza Karolina Stopka (2009, s. 51) ,,wyrazem przejecia przez panstwo
odpowiedzialnosci za los obywateli byty przepisy Konstytucji Marcowej z 17 marca 1921 r.
W akcie tym po raz pierwszy w historii Polski panstwo przyznalo kazdemu obywatelowi
prawo do opieki nad jego praca, a w razie braku pracy, choroby, nieszczgsliwego wypadku
1 niedotgstwa - do ubezpieczenia spotecznego”. System opieki stworzony przez ustawe
obowigzywat do 1950 roku, kiedy samorzad terytorialny ulegl likwidacji, a ustawa
w zdezaktualizowanej tresci obowigzywata az do roku 1990 (Siecinski, 2016). Wprowadzone
w czasie siedemdziesigciu lat niewielkie zmiany nie dotyczyly problematyzowania staro$ci
(Mtozniak, 2016).

Gloszona propaganda w okresie Polski Rzeczpospolitej Ludowej (PRL) o zaniku potrzeby
opieki spotecznej nie sluzyla jej rozwojowi. Dziatalno$cia socjalng zajmowaly sig

uspotecznione zaktady pracy oraz zwigzki zawodowe (Siecinski, 2016). lwona Sierpowska
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(2012, s. 47) stwierdza, ze ,,w panstwie socjalistycznym nie po§wigcano szerokiej uwagi
pomocy spotecznej. Podkreslano koniecznosé¢ likwidacji ngdzy | zwigzanych z nig patologii
spotecznych, propagowano obowigzek pracy, z niechecig podchodzono do osdb, ktore nie
mogly same si¢ utrzymaé. Przyznawanie $wiadczen tym, ktorzy nie wnosili wkladu
w budowe panstwa socjalistycznego bylo postrzegane jako wyludzanie pieniedzy”.
Dopuszczano jednak udzial organizacji spotecznych w  sektorze pomocowym
(Kokoszkiewicz, 2015). Najwazniejszymi organizacjami byl: Polski Czerwony Krzyz (PCK),
Caritas oraz Polski Komitet Pomocy Spotecznej (PKPS).

Od 1960 roku system pomocy spotecznej podporzadkowano ochronie zdrowia (utworzono
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej). Pomoc spoteczng traktowano wasko, gléwnie
jako dziatania na rzecz oséb bedacych w potrzebie ze wzgledu na zly stan zdrowia, wiek lub
niepelnosprawnos¢ (Grewinski, 2011).

W calej polityce spotecznej tego okresu dominowal paternalizm panstwa, objawiajacy si¢
tym, ze komunistyczna wiadza lepiej wiedziata od samorzadu i obywatela jak zabezpieczac

socjalne ryzyko i dostarcza¢ ustugi oraz $§wiadczenia spoteczne (Auleytner, 2002).

Trzecim etapem rozwoju opieki w Polsce jest okres po 1989 roku. Wéwczas uchwalono
ustawe o pomocy spotecznej (Dz. U. 1990, nr 87, poz. 506 ze zm.), przeksztalcajaca
koncepcje opieki spotecznej w pomoc spoteczng (Siecinski, 2016), ktéra moze by¢
swiadczona w sytuacjach kiedy jednostka nie jest w stanie sama sobie poradzi¢. Udzielanie
pomocy finansowane jest ze zrodel panstwa poprzez administracje rzadowa i jednostki
samorzadu terytorialnego (Muszalski, 2010). W ustawie okre$lono tez rodzaje $wiadczen,
zasady ich przyznawania oraz zasady odptatnosci za $wiadczenia. Koncepcja pomocy
spotecznej jest szersza w swoim zakresie i r6zni si¢ w stosunku do opieki podejsciem do
jednostki. Celem pomocy spotecznej stato si¢ aktywne niesienie pomocy wszystkim
potrzebujacym, oparte na obowigzku solidarnosci catego spoleczenstwa. Przyjeta w 1990 r.
Ustawa o pomocy spotecznej odzwierciedlala tendencje charakteryzujace wspotczesne
ustawodawstwo w zakresie pomocy spotecznej oparte na zasadzie subsydiarno$ci
I indywidualizacji.

Natomiast celem opieki spotecznej byto zaspokajanie najpotrzebniejszych potrzeb bytowych.
Analizujac zjawisko opieki i pomocy wazne jest, by odroznia¢ owe pojecia. Nalezy tez
zdawaé sobie sprawe z przemian, jakie dokonywaly si¢ w ujmowaniu opieki, bedacych
funkcja rozwoju cywilizacyjnego, ktore najogolniej sg zwigzane ze zmiang mechanizmow jej

swiadczenia (od zachowan instynktownych do $wiadomie organizowanych), zmianami
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jakos$ciowymi (od opieki o podtozu instrumentalnym do opieki o podtozu emocjonalno-
uczuciowym), zmianami w zakresach jej stosowania (podmiotowym i przedmiotowym) oraz
z jej charakterem (od opieki allocentrycznej nieformalnej do poszerzonej o dziatalno$é¢
spoteczna, sformalizowang) (Radziewicz-Winnicki, 2008).

Od 1990 roku, czyli od czasu chwalenia Ustawy o pomocy spotecznej trwa przebudowa
systemu pomocowego. Kolejne zmiany w ustawie o pomocy spotecznej nastapity w okresie
wprowadzania reformy ustrojowej panstwa, to jest przywrocenia w 1999 roku powiatow oraz
wojewodztw samorzadowych (Nitecki, 2008). Powstaly wowczas nowe instytucje
samorzgdowe odpowiedzialne za realizacj¢ zadan pomocy spotecznej, na szczeblu powiatu —
powiatowe centra pomocy rodzinie, natomiast na szczeblu wojewodztwa — regionalne o$rodki
polityki spotecznej (Le$, 2002). W 2003 roku przyjeto Ustawg o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2003, nr 96, poz. 873 ze zm.) oraz Ustawe
0 zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. 2003, nr 122, poz. 1143), natomiast w 2004 roku uchwalono
nowg Ustawe o pomocy spotecznej (Dz. U. 2004, nr 64, poz. 593 ze zm.). Przyjgcie
wymienionych aktow stworzylo nowe warunki dla funkcjonowania organizacji
pozarzadowych oraz wolontariuszy dzialajacych w obszarze pomocy spotecznej (Siecinski,
2016). Swiadczenia podzielono na pieniezne i niepieniezne. Wiecej miejsca poswiecono
$wiadczeniom o charakterze ustugowym. Rozwigzania prawne, zmieniajace od 1 stycznia
2004 r. zasady finansowania pobytu w domach pomocy spotecznej (DPS), w intencji
ustawodawcy mialy sktoni¢ gminy do budowania wiasnych systemow $rodowiskowych, jako
ogniw posrednich miedzy ustuga opiekunczg $wiadczong w miejscu zamieszkania,
a catodobowa placowka specjalistycznego wsparcia jaka jest DPS, ktéora powinna by¢
ostateczng w kolejnosci formg pomocy (NIK, 2016).

W Ustawie o pomocy spotecznej z 2004 r. wystgpuja nastepujace formy wsparcia dla osob
starszych: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze (art. 50), usthugi w osrodku
wsparcia (art. 51), rodzinne domy pomocy (art. 52), mieszkanie chronione (art. 53), domy
pomocy spotecznej (art. 2).

W przypadku ustug opiekunczych, jak wynika z kontroli przeprowadzonej przez NIK (2016)
problemem jest nieokreslenie standardu ustug opiekunczych ikatalogu $wiadczen
wchodzacych wich zakres. Zapisy ustawy o pomocy spotecznej wskazujg jedynie komu
moga by¢ te uslugi przyznane 1 jaki jest ich ogélny zakres. W kompetencji rad gmin
ustawodawca pozostawit natomiast okreslenie szczegélowych warunkow przyznawania ustug,
ustalania 1 pobierania odplatno$ci za nie. Oznacza to, Ze dzialania standaryzacyjne

podejmowaty dotychczas nieliczne osrodki pomocy spotecznej, najczes$ciej miejskie
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i wielkomiejskie (Balon i in.,, 2011). Ustalenie katalogu $wiadczen opiekunczych
i standardow ich wykonania jest istotne zardbwno z punktu widzenia klienta, jak i osrodka
pomocy spotecznej (OPS). Utatwita wnioskodawcy wybor okreslonej formy pomocy, zgodnej
z indywidualnymi potrzebami, a OPS udzielenie owej pomocy i kontrol¢ jej wykonania.
Wdrozenie standardu ustlug opiekunczych dla osob starszych $wiadczonych w miejscu
zamieszkania ma za zadanie ujednolicenie i uporzadkowanie oferty wsparcia i pomocy w tym
zakresie. Z jednej strony standaryzacja daje szans¢ na dostarczanie przez wszystkie podmioty
w miarg zblizonej ustugi (o podobnych podstawowych cechach i okreslonej jakosci), z drugie;j
strony, sprzyja konkurowaniu mi¢dzy realizatorami uslug (wyzszym) standardem ustugi. Tak
rozumiany standard nie oznacza calkowitej jednolitosci — zaklada elementy o charakterze
obowigzkowym (minimalnym) oraz optymalnym czy przedzialowym (Szarfennberg, 2010).
W zwigzku z powyzszym istotnym jest, aby na poziomie lokalnym zostatl ustalony
szczegotowy zakres rzeczowy ushug, narzedzia (w tym rodzaje i wzory dokumentoéw
z wylaczeniem wywiadu $rodowiskowego 1 kontraktu socjalnego), warunki realizacji ustug,
wymogi dotyczace kwalifikacji o0sob je $wiadczacych oraz odpowiedzialnych za ich
koordynacje, a takze szczegdtowe zasady oraz sposoby monitorowania i ewaluacji ustug.
W dyspucie dotyczacej standaryzacji ustlug opiekunczych sg takze jej przeciwnicy, ktorzy
podkreslaja, ze moga one sprzyjac przecigtnosci bo jej swiadczeniodawcy beda skupiaé si¢ na
wypelnianiu minimalnych wymagan, a nie na ich jakosciowym wymiarze (Jurek, 2020).

Jak wynika z kontroli NIK (2016) oraz materiatu badawczego czgstg barierg w korzystaniu
z ustug opiekunczych jest konieczno$¢ ponoszenia odptatnosci, ktorej wysokos¢ uzalezniona
jest od dochodu osoby korzystajacej ze Swiadczen. Rada gminy okresla w drodze uchwaty
szczegotowe warunki przyznawania i odplatnosci zaustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekuncze, szczegétowe warunki czesciowego lub calkowitego zwolnienia od optat,
jak réwniez tryb ich pobierania (art. 50 Ustawy o pomocy spolecznej). Inng przyczyna
niekorzystania z uslug opiekunczych sg zmiany chorobowe, ktore utrudniajg osobie starszej
prawidlowg ocene¢ mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $srodowisku. W zwigzku
Z tym zdarzaja si¢ przypadki braku zgody osoby starszej na objecie pomoca w formie ustug
opiekunczych.

Gminy mogg organizowa¢ catodzienng opieke w formach alternatywnych dla doméw pomocy
spotecznej, bardziej akceptowalnych przez osoby starsze, atakze mniej kosztownych.
Dzienng formg pomocy sana ogét osrodki wsparcia. Swiadczone sgw nich ushugi
opiekuncze, dostosowane do potrzeb osdb korzystajacych ztej formy. Dziatalno$¢ takich

osrodkow wspiera wigc nie tylko osobe, ktorej przyznano $wiadczenie, ale takze rodzing,
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ktorg odcigza si¢ od funkcji opiekunczych. Najwigkszy udzial w realizacji tego rodzaju zadan
majg srodowiskowe domy samopomocy oraz dzienne domy pomocy. Liczba tych osrodkow
systematycznie wzrasta. Osrodki wsparcia charakteryzuja si¢ coraz lepszg oferta, co moze
przyczyni¢ si¢ do opdznienia procesu przejScia osoby starszej od ustug wspierajagcych
(pobudzajacych do utrzymania samodzielnosci) do zwiekszajacych zakres ustug opiekunczo-

pielegnacyjnych, §wiadczonych w systemie catodobowym (NIK, 2016).

Rodzinny dom pomocy jest forme ustug opiekunczych i bytowych §wiadczonych calodobowo
przez osobe¢ fizyczng lub organizacje pozytku publicznego dla nie mniej niz trzech i nie
wigcej niz osmiu zamieszkujgcych wspolnie 0sob wymagajacych wsparcia, z powodu wieku
lub niepetnosprawnosci. Jak podaje NIK ta forma pomocy praktycznie nie funkcjonuje,
gtownie z przyczyn finansowych (NIK, 2016). Liczba rodzinnych doméw stopniowo
zwigksza si¢. Z danych MRIiPS-03 (2021) ze sprawozdania rocznego z udzielanych $wiadczen
pomocy spotecznej za 2020 r. wynika, ze w 2020 r. funkcjonowalo 47 rodzinnych doméw
pomocy, z ktorych wsparcia skorzystalty 343 osoby w dwunastu wojewodztwach: 12
prowadzonych przez organizacje pozytku publicznego oraz 35 prowadzonych przez osoby
fizyczne. Jest to wzrost o 14 placowek w poréwnaniu do roku 2019, kiedy to rodzinnych
doméw pomocy funkcjonowato 33 (MRPIPS, 2020).

Prowadzenie mieszkan chronionych i zapewnienie w nich miejsc dla osob starszych, jest
zadaniem wlasnym gminy. Mieszkanie chronione jest formg pomocy spotecznej (pod opieka
specjalisty) dla osob, ktore ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢
lub chorobe potrzebujg wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, a nie wymagajg
ustug $wiadczonych catodobowo. Gminy nie dysponuja jednak duza liczba mieszkan
stuzacych realizacji tego celu. Nie podejmuja tez staran dla ich pozyskania, uzasadniajac
to brakiem zainteresowania tg formg pomocy oraz Srodkow finansowych na pozyskanie
lokali. Mieszkania chronione funkcjonujg glownie w wigkszych miastach, ktére dysponujg
odpowiednimi zasobami finansowymi ibazg lokalowa (NIK, 2016). Brak mieszkania
chronionego oznacza, iz ograniczone s3 mozliwosci udzielenia osobie wymagajacej wsparcia,
pomocy w formie zastgpujacej pobyt w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke.
W wyniku zmiany ustawy o pomocy spotecznej od marca 2018 roku wprowadzono podzial na
mieszkania chronione treningowe i wspierane (art. 53 ust. 3 UPS). Pomimo stopniowego
rozwoju tej formy ushlugi liczba mieszkan chronionych w 2020 r. byta nizsza (1348) niz liczba
gmin (2477), co oznacza, ze statystycznie mieszkania chronione nie funkcjonuja jeszcze na
terenie kazdej z gmin (Uchwata 2022, nr 135, poz. 767). Jak wynika z Startegii rozwoju ustug

spotecznych planowane jest wprowadzenie zmian prawnych w zakresie mieszkan
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chronionych, tj. wprowadzenie nazewnictwa — mieszkania wspomagane z koszykiem ustug
(Uchwata 2022, nr 135, poz. 767 ).

Poza formami pomocy na rzecz osob starszych §wiadczonymi w ramach ustawy o pomocy
spotecznej nalezy wskaza¢ na programy, ktore sa efektem polskiej polityki senioralnej jako
stosunkowo nowej dziedziny aktywnos$ci wtadz publicznych. Mozna zatem powiedzieé, iz po
latach zaniedban w okresie PRL w tworzeniu adekwatnej do prognoz demograficznych
polityki senioralnej, rozpoczeto budowe struktur, instytucji stuzacych wzmacnianiu opieki

nad osobg starszg i jej aktywizacji.
Ponizej przedstawie poszczegdlne programy:

1) Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych (ASOS) na lata
2012-2013 | edycja oraz na lata 2014-2020 Il edycja

Program zaktadal dzialania jednocze$nie w czterech obszarach obejmujacych aktywno$¢

spoteczng seniorow, okr§lanych jako priorytety:

Priorytet |. Edukacja 0s6b starszych.

Priorytet II. Aktywno$¢ spoteczna promujaca integracje wewnatrz- i migdzypokoleniows.
Priorytet I1I. Partycypacja spoteczna osob starszych.

Priorytet IV. Ustugi spoteczne dla osob starszych.

Program zakladal wsparcie finansowe projektow realizowanych przez organizacje dziatajace
w sferze pozytku publicznego w czterech wymienionych powyzej obszarach priorytetowych
na rzecz osob starszych (Uchwata 2013, nr 237).

2) Program wieloletni na rzecz Oséb Starszych Aktywni+ na lata 2021-2025
Glownym celem tego programu jest zwigkszenie uczestnictwa osob starszych we
wszystkich dziedzinach Zycia spotecznego. Oferty w ramach tego programu mogg by¢
sktadane przez organizacje pozarzadowe. Dofinansowanie przyznawane jest

w czterech priorytetowych obszarach:

— Aktywno$¢ spoteczna, ktoéra obejmuje dziatania majace na celu zwiekszenie udziatu
osOb starszych w aktywnych formach spedzania czasu wolnego, wspieranie
niesamodzielnych os6b starszych i ich otoczenia w miejscu zamieszkania, rozwijanie
wolontariatu osob starszych w §rodowisku lokalnym oraz zwigkszenie zaangazowania

0s0b starszych w obszarze rynku pracy.
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— Partycypacja spoleczna, ktéra przyczynia si¢ do wzmocnienie samoorganizacji
srodowiska 0sob starszych oraz zwickszenia wplywu o0sob starszych na decyzje dotyczace
warunkow zycia obywateli.

— Wiaczenie cyfrowe obejmujace dziatania na rzecz zwigkszania umiejetnosci

postugiwania si¢ nowoczesnymi technologiami i korzystania z nowych mediow przez

osoby starsze, a takze upowszechnianie i wdrazanie rozwigzan technologicznych
sprzyjajacych wilaczaniu spotecznemu oraz bezpiecznemu funkcjonowaniu 0sob
starszych.

— Przygotowanie do starosci realizowane poprzez wzmacnianie trwalych relacji

miedzypokoleniowych, ksztaltowanie pozytywnego wizerunku o0s6b starszych oraz

zwigkszanie bezpieczenstwa senioréw (Uchwata 2020, nr 167, poz. 1125).

3) 31 grudnia 2014 r. Minister Pracy i Polityki Spotecznej oglosit projekt rzadowego
programu ,,Senior-WIGOR” na lata 2015-2020, stanowigcego realizacj¢ cze¢sci
Zatozen Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, zmienionego
pozniej w ,,Senior+” (Uchwata 2015, nr 34, poz. 341).

Program przewiduje mozliwos$¢ tworzenia przez jednostki samorzadu terytorialnego
dwie rézne placowki typu dziennego dla osob starszych: Dzienny Dom ,,Senior+” lub
Klub ,,Senior+".

4) Program ,,Opieka 75+”, wprowadzony w 2018 r. (MRPiPS). Celem programu jest
rozw0j oraz poprawa dostgpnosci do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekunczych dla osob starszych. Program adresowany jest do gmin miejskich,
wiejskich, miejsko — wiejskich do 60 tys. mieszkancow. Od 2019 roku z ustug
opiekunczych mogty korzysta¢ nie tylko osoby samotne, w wieku 75+, a takze osoby
mieszkajace z rodzing.

5) Program ,,Wspieraj seniora” (MRPIPS, 2020). Strategicznym celem programu jest
zapewnienie uslugi wsparcia Seniorow w wieku 70 lat 1 wigcej, ktorzy
w obowigzujacym stanie epidemii zdecydujg si¢ na pozostanie w domu 1 nie sg w
stanie np. poprzez wsparcie rodziny zabezpieczy¢ sobie artykutdéw podstawowej
potrzeby. Usluga wsparcia bedzie polegata w szczeg6lno$ci na dostarczeniu zakupow
obejmujacych artykuty podstawowej potrzeby, w tym artykuty spozywcze, $rodki
higieny osobistej. Wsparcia finansowego dla gmin z programu udziela si¢ na
podstawie art. 115 ust. 1 ustawy pomocy spoteczne;j.

6) Program ,Korpus wsparcia seniorow”. Edycja 2022 (MRPIPS, 2022). Celem

programu jest zapewnienie ustugi wsparcia na rzecz seniorow w wieku 65 lat 1 wigcej
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przez $wiadczenie ustug wynikajacych z rozeznanych potrzeb na terenie danej gminy,
wpisujacych si¢ we wskazane w programie obszary oraz poprawa poczucia
bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu
zamieszkania 0s0b starszych przez dostep do tzw. ,,opieki na odleglos¢”. Realizacja
programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” obejmuje swoim zakresem dwa moduty:
Modut I, w ktorego realizacj¢ nalezy zaangazowaé wolontariuszy, w tym rowniez
dziataczy srodowisk mtodziezowych i obywatelskich, ktorzy §wiadczyliby codzienng
pomoc osobom potrzebujacym wsparcia.

Modut II, ktéry ma na celu poprawg bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania osob starszych przez dostep do tzw. ,,opieki
na odlegtosc™.

7) Program rozwoju rodzinnych doméw pomocy — I edycja programu pojawita si¢
w 2022 r. (MRPIPS, 2021). Celem Programu jest poprawa dost¢pnosci do ustug
opiekunczych dla oséb starszych i niepetnosprawnych $wiadczonych w rodzinnych
domach pomocy oraz rozwadj tej formy wsparcia.

8) Projekt ,Leki 75+ (MZ, 2016) — Bezptatnie leki przystuguja osobom starszym
w wieku 75+, ktérych obejmuje ubezpieczenie zdrowotne. Wykaz lekdw obejmuje
glownie te, ktoére majg zastosowanie w chorobach o0séb starszych - dotychczas
najczesciej sprzedawane z odptatnoscia 30% i 50%.

9) Program ,Emeryturat” — polega na przyznaniu jednorazowego $wiadczenia

pieni¢znego dla emerytow i rencistow (Dz. U. 2020, poz. 321).

Przedstawione powyzej programy stwarzaja mozliwosci rozwoju  infrastruktury
srodowiskowej dla osob starszych oraz uwzgledniaja ideg¢ deinstytucjonalizacji. Dziatania
podejmowane w ramach programéw moga by¢ realizowane bezposrednio przez jednostki
samorzadu terytorialnego badz poprzez zlecenie danego zadania podmiotowi zewnetrznemu,
tj. organizacji pozarzadowej. Kolejng alternatywa jest realizacja zadania wylacznie przez
trzeci sektor, gdyz zaloZenia programu umozliwig przystapienie do niego tylko organizacjom
pozarzadowym — program Aktywni+. Analizujac przytoczone powyzej programy senioralne
nasuwajg si¢ dwa wnioski. Po pierwsze zaden z tych programéw nie jest w sposob
bezposredni adresowany do opiekundéw nieformalnych, ktérzy na co dzien zapewniaja opieke
swoim bliskim. Wystepuje co prawda program — opieka wytchnieniowa (Program ,, Opieka
Wytchnieniowa”, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, 2022), ale jego glownymi

beneficjentami sg opiekunowie dzieci niepelnosprawnych lub os6b dorostych z orzeczeniem
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0 stopniu znacznym. Po drugie powyzsze programy nie odnoszg si¢ w sposob jednoznaczny
do opieki nad osobami cierpigcymi na chorobe Alzheimera. Podczas gdy jest to istotny aspekt
w tematyce dotyczacej opieki oséb starszych, gdyz ,liczba chorych na Alzheimera rosnie
i bedzie rosng¢ coraz szybciej. Obecnie w Polsce moze to juz by¢ nawet pot miliona oséb. Do
2050 roku liczba ta — wedlug roéznych szacunkOwW — wzrosnie nawet czterokrotnie” (NIK,
2017b).

Obecnie niemal caty ciezar opieki nad osobami z chorobg Alzheimera przerzucony jest na
opiekunow nieformalnych, ktorymi w wigkszosci sa cztonkowie rodzin. W Polsce brakuje
wypracowanego modelu leczenia 1 opieki nad osobami z chorobg Alzheimera,
w szczegolno$ci: rozwigzan organizacyjnych, standardow postgpowania diagnostycznego —
w tym wczesnej kompleksowej diagnozy, placowek opieki dziennej i calodobowej, kadr
medycznych i opiekunczych. Brakuje takze badan przesiewowych dla osob w wieku
senioralnym  oraz  mechanizméw  dajacych  mozliwo$¢  postawienia  szybkiej
diagnozy umozliwiajacej precyzyjne okreslenie z jakim rodzajem otgpienia mamy do
czynienia 1 podjecia adekwatnego wielospecjalistycznego leczenia 1 rehabilitacji
(z wykorzystaniem sieci placowek dziennego pobytu dla chorych) juz na wczesnym etapie
rozwoju choroby. W ramach funkcjonujacego w Polsce powszechnego systemu opieki
zdrowotnej nie stworzono narzedzi dla skutecznego 1 efektywnego rozwigzywania problemow
0S0b z chorobg Alzheimera oraz ich rodzin. Osoby te objete sg powszechnym systemem
opieki spotecznej, wramach Kktoérego korzystano z narzedzi izasobdéw standardowo
stosowanych wobec ogotu osob starszych, nieuwzgledniajagcych w petni specyficznych
potrzeb tego srodowiska (NIK, 2017Db).

Skutkuje to tym, ze w Polsce wciaz tylko 20% chorych ma postawiong witasciwg diagnoze.
Bardzo pdzno rozpoznaje si¢ chorob¢ Alzheimera w Polsce od momentu pojawienia
pierwszych objawdéw, co uniemozliwia podjecie leczenia najbardziej skutecznego we
wczesnych etapach choroby, a takze zapobiezenie negatywnym skutkom spotecznym,
ekonomicznym i nierzadko prawnym wynikajacym z narastajacych zaburzen myslenia i osadu
u chorych (Derejczyk, 2020). Aktywnie na rzecz wypracowania polityki zdrowotnej,
opiekunczej i spotecznej wobec 0s0b z chorobg Alzheimera oraz ich rodzin dziatajg jedynie
organizacje pozarzadowe, ktore odgrywaja ogromng rol¢ i staly si¢ pewnego rodzaju
spotecznos$cig dziatajaca na rzecz osob chorych i opiekunow (Derejczyk, 2020).

Pewne wzorce rozwigzan skierowanych do srodowiska 0sob z chorobg Alzheimera zostaty juz

wypracowane w innych krajach europejskich. Dwadziescia krajow europejskich opracowato
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I wdrozyto narodowe polityki alzheimerowskie, obejmujace od jednego do o$miu obszarow
aktywno$ci: wezesna diagnoza, os$rodki specjalistyczne, placowki dziennego pobytu, oferta
dla opiekunow, edukacja i profilaktyka, przepisy i standardy, szkolenie kadr, badania
naukowe. Wszystkie osiem elementéw wdrozyly Francja i Wielka Brytania, pozostate kraje
wdrozyly od jednego do szesciu elementdw. Takze polskie organizacje pozarzadowe
wykazywaly inicjatywe w zakresie wprowadzenia Narodowego Planu Alzheimerowskiego,
jednak nie doprowadzito to do przyjecia rozwigzan krajowych (NIK, 2017b).

Biorgc pod uwage historyczne uwarunkowania, w tym okres realnego socjalizmu, gdzie
mechanizmy rynkowej podazy i popytu dobr i ustug zostalty zastgpione przez panstwowe
centralne planowanie, ktére w zasadzie w swych przedsiewzigciach nie uwzgledniato dziatan
opiekunczych, czy pomocowych, w obecnym modelu polskiej polityki spotecznej mamy do
czynienia z dominujaca pozycja panstwa w ksztattowaniu dobrobytu spotecznego, z niewielkg
rola rynku i duzg rola rodziny. Jednakze zmiany legislacyjne, instytucjonalne, czy
programowe ostatnich lat, np. przyjecie ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie zmierzaja w kierunku dowarto$ciowania pozostatych sektorow. Bez wzgledu
na powyzsze faktem jest to, iz w polskiej polityce spolecznej rodzina jest nadal gléwnym
realizatorem ushug opiekunczych, wspierana w mniejszym badz wickszym zakresie
$wiadczeniami pieni¢znymi (Golinowska, 2018).

W Polsce §wiadczenia z zakresu opieki maja charakter hybrydowy. Ich dystrybucja odbywa
si¢. w ramach systemu pomocy spotecznej i systemu zdrowia. Finansowanie systemu
pomocowego nastepuje ze srodkow publicznych (jednostki samorzadu terytorialnego, budzet
panstwa, NFZ), czyli z podatkdéw 1 z ubezpieczenia zdrowotnego oraz ze zrddet prywatnych
(Swiadczenie emerytalne, doptaty rodziny, $rodki z ubezpieczenia prywatnego) (Kujawska,
2015). Rozproszenie systemu pomocowego migdzy rézne podmioty ochrony zdrowia
1 pomocy spolecznej utrudnia wspotprace w zakresie sprawowania cato$ciowej opieki nad
osobg z ograniczong samodzielno$cig, cho¢ ta wspodlpraca powinna wystgpowac
(Ministerstwo Zdrowia, Zdrowa przysztos¢ ramy strategiczne rozwoju Ssystemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r., 2021). Biorac pod uwagg ten fakt,
Ministerstwo Zdrowia, jako rekomendowany kierunek dziatan wskazuje, iz "pozadanym jest
wprowadzenie standardu organizacyjnego opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz koordynacja
dziatan pomiedzy POZ, opieka dlugoterminowa i pomoca spoteczng™ (Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych Dz. Urz.
Ministra Zdrowia z 2021 r., poz. 69, 2021). Obecnie takie standardy nie istnieja, co utrudnia

wspolprace roznych podmiotow w zakresie swiadczenia pomocy na rzecz osoby starszej.
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Zamykajac rozwazania dotyczace polityki senioralnej w Polsce wskazaé nalezy, iz pomimo
krotkiego czasu jej funkcjonowania, podejmowane s3 dzialania majace na celu rozwoj
srodowiskowych forma wsparcia pomocy. Jednak ze wzgledu na fakt, iz polityka ta jest na
etapie ksztaltowania pozostaje jeszcze wiele obszarow, do ktorych nalezy sie odniesc,
tj. wsparcie na rzecz rodzin sprawujacych opieke nad osoba starszg, opiecka nad osobg
cierpigca na chorobg otepienna, upowszechnianie edukacji gerontologicznej, czy tez rozwoj
nowych zawodow w pomocy spotecznej. Majac §wiadomosé, iz kraje zachodu majg wigksze
doswiadczenie w realizowaniu polityki senioralnej i rozwoju ro6znych form pomocy na rzecz
0s0b starszych jesteSmy w sytuacji, w ktorej mozemy podda¢ analizie dobre praktyki innych

krajow 1 wdrozy¢ wybrane rozwigzania wzorujac si¢ na ich do§wiadczeniu.

3.1.2. Polityka senioralna w Anglii

Wspolczesnie wyzwania zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczenstw staja si¢ jednym
z najwazniejszych punktow w programie politycznym na szczeblu lokalnym, krajowym
1 migdzynarodowym. Rzad Browna zaliczyl je do trzech wielkich wyzwan stojacych przed
Wielkg Brytanig, obok zmian klimatycznych i terroryzmu (Walker, 2018). Przewidywany
wzrost liczby przewlektych schorzen zwigzanych z wiekiem sprawia, ze potrzeba takiej
polityki spotecznej staje si¢ jeszcze pilniejsza niz kiedykolwiek wczesniej, a wspolne
dziatanie na rzecz zapobiegania chorobom przewlektym przybiera charakter globalny.
Podstawowym elementem polityki senioralnej (ang. social policy on ageing) jest koncepcja
cyklu zycia. Po pierwsze, uznaje si¢, ze, doswiadczenia zyciowe silnie ksztaltujg sposob,
w jaki ludzie si¢ starzejg, a po drugie, ze doSwiadczenia te sg raczej spotecznie, a nie
biologicznie skonstruowane (Dannefer, 2003; Walker, 2006). Koncepcja ta otwiera droge nie
tylko do spotecznych analiz czynnikéw, ktore kumulatywnie determinujg roézne trajektorie
przebiegu zycia i ich wptyw na przezywanie starosci, ale takze dla polityki senioralnej, ktora
powinna odzwierciedla¢ prawdziwa dynamike starzenia si¢, a nie statyczne, konwencjonalne
wyobrazenia o naturalnych etapach zycia (Walker, 2018).

W Anglii, podobnie jak w innych krajach Europy, zmniejszajace si¢ wskazniki umieralno$ci
w starszym wieku sg przyczyng znacznego wydtuzenia zycia. Ponadto w Anglii na starzenie
si¢ ludnosci maja wplyw takze inne czynniki, w tym migracja i wiek migrantow
naplywajacych. Istotnym jest takze fakt, iz od prawie 40. lat wspolczynnik dzietnosci
w Wielkiej Brytanii jest ponizej poziomu zastepowalnosci pokolen (tj. poziomu niezbednego

do utrzymania wielkosci populacji), ktory wynosi 2,1 dziecka na kobietg.
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Anglia zmaga si¢ z wyzwaniem w postaci rosngcego odsetka osob starszych, podobnie jak
pozostale kraje Europy. Wedhlug przeprowadzonych badan przewiduje si¢, ze w latach 40.
XXI1 wieku na jednego emeryta przypadnie 2,9 osob w wieku produktywnym. Tendencjg
spadkowa w tym zakresie odzwierciedla rok 2018, w ktorym przewidywany stosunek byt
wyzszy 1 wynosit 3,27 osob pracujacych na jedng osob¢ w wieku emerytalnym (Rutherford,
2012).

Przyrost ludnosci w wieku emerytalnym przedstawia piramida wieku ponizej, ktoéra

uwzglednia podziat ludnosci w Wielkiej Brytanii ze wzgledu na wiek w latach 2018 1 2043.
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Rys. 12. Piramida wieku ludnosci Wielkiej Brytanii

Zrédlo statystyczne:

ONS-Office for National Statistic, National population projections: 2018 based.
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationp
rojections/bulletins/nationalpopulationprojections/2018based
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Piramida ludno$ci przedstawiona powyzej poréwnuje strukture wiekowa ludnosci w polowie
2018 roku z przewidywang strukturg wickowa w potowie 2043 roku. W potowie 2018 r.
w starszym wieku bylo wigcej kobiet niz m¢zczyzn, co odzwierciedla ich wyzsza $rednig
dhlugos¢ zycia. Wyraznie dtuzszy wskaznik w piramidzie wieku dla osob w wieku 71 lat
odzwierciedla wyz demograficzny po Il wojnie §wiatowej, a szerszy obszar, ktorego szczyt
przypada na wiek 53 lat, odzwierciedla wyz demograficzny z lat 60. XX wieku. We¢zszy
obszar w wieku nastoletnim odpowiada niskiemu wskaznikowi urodzen na przetomie
tysigclecia.

W potowie 2043 roku wszystkie te cechy sa nadal obecne w piramidzie, przy czym szczyty
i doliny znajduja si¢ teraz 25 lat wyzej na skali wieku. Zmiany w liczebno$ci populacji
w kazdym wieku sa skutkiem urodzen, zgonoéw, migracji i starzenia si¢ spoteczenstwa.
Przewiduje sie, ze w potowie 2043 roku bedzie znacznie wigcej osOb w starszym wieku.
Czesciowo wynika to z wyzu demograficznego z lat 60. XX wieku, ktory obecnie ma okoto
80 lat, ale takze z ogdlnego wzrostu $redniej dlugosci zycia. W potowie 2018 r. byto 1,6 mln
osOb w wieku 85 lat 1 wiecej. Przewiduje si¢, ze w potowie 2043 r. liczba ta podwoi si¢ do 3,0

min.
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Rys. 13. Zmieniajaca si¢ struktura wieku wedlug etapow zycia: dzieci, wiek produkcyjny
I wiek emerytalny

Zrédlo statystyczne:

ONS-Office for National Statistic, National population projections: 2018 based.
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationp
rojections/bulletins/nationalpopulationprojections/2018based
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Histogram powyzej przedstawiajacy zmieniajaca si¢ strukture wieku wedtug etapow zycia:
dzieci, wiek produkcyjny i wiek emerytalny odnotowuje najwigckszy wzrost wsrod osob
w wieku poprodukcyjnym. Z histogramu wynika, iz w okresie do potowy 2043 r. liczba dzieci
1 0s6b w wieku produkcyjnym utrzyma si¢ na poziomie z polowy 2028 r., ale liczba 0sob
w wieku emerytalnym znacznie wzrosnie. W calym okresie od potowy 2018 r. do potowy
2043 r. przewiduje sig, ze liczba 0sob w wieku emerytalnym wzrosnie o 3,6 mln (30%).

Nie ulega watpliwosci, ze tak donioste zmiany w strukturze wiekowej ludnosci nie moga
nastgpi¢ bez powaznych wyzwan dla wszystkich grup wiekowych, a tym samym dla polityki
spotecznej, ktéra powinna odpowiedzie¢ na rosngce zapotrzebowanie na dlugoterminowa
opieke nad osobami w podesztym wieku.

Jak wynika z raportu Komisji Spraw Gospodarczych (ang. Economic Affairs Committee)
konsekwencja starzejacego si¢ spoleczenstwa sa rosngce wydatki, a takze wzrost

zapotrzebowania na ustugi opiekuncze.

»Przewiduje si¢, ze do 2040 roku okoto jedna czwarta populacji Wielkiej Brytanii
bedzie miata ponad 65 lat, a 8 procent bedzie miato 80 lat lub wigcej. W oparciu o
obecne wydatki i prognozy dotyczace populacji, do roku 2030/2031 powstanie luka
w finansowaniu w wysoko$ci 18 miliardow funtow. Konsekwencje wyzwania
zwiazanego z finansowaniem sg powazne: do 2040 roku na kazde dwie doroste
osoby w wieku produkcyjnym w Wielkiej Brytanii przypada¢ bedzie prawie jedna
osoba w wieku powyzej 65 lat” (Economic Affairs Committee, 2019, s. 14).

Obecny system Wielkiej Brytanii, jak stwierdza Radostaw Kaminski (2010) ujmuje polityke
spoteczng w duchu liberalnym 1 jest konsekwencja historycznych rozwigzan prawnych.
Zgodnie z Ustawg o Stuzbie Zdrowia i Opiece Srodowiskowej (ang. NHS & Community Care
Act) — 1990 wladze lokalne'® zobowigzane sa do prowadzenia mixed economy of care,
tj. mieszanej gospodarki w zakresie opieki, ktora polega na zakupie niektorych ustug od
sektora niezaleznego (Yeandle, Fry, 2010). Ushugi, ktorych dotycza te przepisy, to m.in.
opieka srodowiskowa dla 0sob spetniajacych ustawowe kryteria. Urynkowienie ustug opieki
spolecznej oznacza wigc czynne uczestnictwo sektora prywatnego oraz organizacji non-profit
w zapewnianiu opieki, co jest takze podkreslone w najnowszym ustawodawstwie z 2014 r. —
Ustawie o0 opiece (ang. The Care Act). W wytycznych stwierdza si¢, ze wladze lokalne maja
znaczacy wplyw na rynek poprzez proces zlecania ustug, co ksztattuje 6w rynek ustug
opiekunczych. Ponadto w polityce spotecznej Wielkiej Brytanii, w tym takze senioralnej

wystepuje zasada subsydiarnosci, wg ktorej rola panstwa rozpoczyna si¢ wtedy, kiedy rodzina

15'W Anglii opieka spoteczna jest ustawowym obowiazkiem 150 wiadz lokalnych, okreslanych jako CSSR -
councils with social services responsibilities (Rady z odpowiedzialnoscig za ustugi spoteczne) (Yeandle, Fry,
2010) — przyp. J. K. H.
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nie moze wypehia¢ obowigzkéw wzgledem swoich cztonkow. Rola panstwa powinna si¢
sprowadza¢ w pierwszej kolejnosci do wspierania samodzielnosci oséb starszych w ich
wlasnym $rodowisku. Dziatania wiladz powinny i$¢ w kierunku pomocy rodzinom
w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi, nie powinny to by¢ jednak dziatania
catkowicie substytucyjne wobec roli rodziny (Szweda-Lewandowska, 2011).

Przedstawiajac polityke senioralng nalezy przywola¢ model polityki spotecznej, do ktdrego
zaliczana jest Wielka Brytania. W poprzednim rozdziale odwotalam si¢ do klasyfikacji
Gustawa Espinga-Andersena, ktory okreslit Wielkg Brytanie jako rezim (stosowat okreslenie
rezimu w miejsce modelu) liberalny, w ktérym panstwo wkracza dopiero wtedy, gdy rynek
nie jest w stanie zapewni¢ jednostce minimum egzystencji. Rola rodziny w rezimie
liberalnym jest marginalna, rynku centralna, a panstwa marginalna (Esping-Andersen,
2010)*. Nalezy jednak stwierdzi¢, iz typologie modeli polityki spolecznej wystepujace
w literaturze przedmiotu sa konstrukcjami o charakterze idealnym, a realizowana polityka
spoteczna poszczegdlnych krajow zawiera najczesciej elementy charakterystyczne dla
kazdego z wymienionych modeli (Ksi¢zpolski, 1998). Brytyjski system polityki spotecznej
posiada cechy charakterystyczne dla panstwa opiekunczego, jednak opiera si¢ na
zdecydowanie odmiennych zasadach od rozwigzan w Europie kontynentalnej. Przewazaja
w nim tradycje spoteczno-polityczne wywodzace si¢ z ustawy o prawie ubogich ( ang. The
Act for the Relief of the Poor of 1601)Y i z raportu Beveridge’a — 19428 (orientacja na prace
zarobkowa potaczona z bardzo niskimi sktadkami i z minimalnym zabezpieczeniem
podstawowym dla catego spoteczenstwa), a przyjete w duchu liberalnym rozwigzania maja
charakter ewolucyjny i charakterystyczny wytacznie dla Zjednoczonego Krdlestwa
(R. Kaminski, 2010).

Na utworzenie brytyjskiego panstwa opiekunczego (ang. welfare state) znaczacy wplyw

mialy nastgpujace dzialania:

16 Pozostale dwa modele w klasyfikacji polityki spolecznej Gustawa Espinga-Andersena to rezim
socjaldemokratyczny: Szwecja, Norwegia, w ktérym rola rodziny jest marginalna, rola rynku marginalna, a rola
panstwa centralna. Rezim konserwatywny: Niemcy, Wtochy charakteryzuje si¢ centralng rolg rodziny, natomiast
rola rynku jest marginalna, a rola panstwa pomocnicza (Esping-Andersen, 2010) — przyp. J. K. H.

17 Prawo o ubogich zbieralo w jeden akt postanowienia poprzednich ustaw dotyczacych ubogich. Kazda
poszczegodlna parafia zostala zobowigzana do dbania na swoim terenie o trzy kategorie ,,ubogich”. Pierwsza
stanowili ci, ktorzy chcieli i mogli pracowaé, ale nie mieli takiej mozliwosci (otrzymywali ,,pomoc
zewnetrzng”); druga — bezezynni ubodzy mogacy, ale nie chcacy pracowac (ci otrzymywali chloste); trzecia —
niezdolni do pracy na skutek wieku, choroby lub inwalidztwa (dla ktérych przewidywano pobyt w domach
pomocy). Rozwiazania przewidziane w prawie o ubogich funkcjonowaty do schytku XVIII wieku (Musiewicz,
2019) — przyp. J. K. H.

18 W. Beveridge zalecit walke z ,Piecioma Gigantami" (niedostatkiem, prézniactwem, nedza, ignorancja
i chorobami) poprzez reforme i rozszerzenie systemu ubezpieczen spolecznych oraz stworzenie narodowej
stuzby zdrowia — przyp. J. K. H.
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— wprowadzenie za czasOw Elzbiety I obowigzkowych podatkéow (1572 r.);

— ustawa o prawie ubogich z 1601 r.;

— ustawa nowelizujaca prawo ubogich z 1834 r.2°;

— reformy liberalne lat 19061914, ktore oznaczaly odejscie od kapitalizmu laissez-faire?
(reformy te stworzyly podwaliny panstwa opiekunczego);

— ustawodawstwo powojenne z lat 1944-1948, ktore ostatecznie dokonalo zmiany modelu
panstwa w kierunku panstwa opiekunczego? (Barr, 1993).

Czas poprzedzajacy wybuch II wojny $wiatowej to okres ewolucji opieki spotecznej
i ksztaltowania si¢ panstwa opiekunczego. Istotne znaczenie mialy wowczas zalozenia
polityki interwencjonizmu panstwowego, gltoszace, iz panstwo powinno podjac takie dziatania
z zakresu polityki spotecznej, ktore moglyby przyczyni¢ si¢ do wzrostu mozliwosci
konsumpcyjnych najubozszych, gdyz poziom produkcji, dochodéw i zatrudnienia zalezy
przede wszystkim od wielko$ci inwestycji, ktora jest ograniczana niedostatecznym popytem.
Okres ksztaltowania si¢ panstwa socjalnego zakonczyt si¢ w latach 1945-1951 za rzadow
Partii Pracy, kiedy to nastgpito przejecie zadan sektora prywatnego przez panstwo.
Charakterystyczne cechy brytyjskiego panstwa dobrobytu to:

— polityka pelnego zatrudnienia;

— interwencja panstwa w gospodarke poprzez: system zaméwien panstwowych, planowanie
makro, nacjonalizacj¢ galezi produkcji deficytowych lub mato rentowych z punktu widzenia
postulatu zatrudnienia;

— dzialalno$¢ socjalna w postaci zasitkow, systemu emerytur, panstwowej opieki zdrowotnej,

publicznej pomocy spolecznej, pomocy socjalnej na wypadek bezrobocia;

19 W wyniku tej ustawy powotano do zycia zaklady dla ubogich, ktore zapewniaty warunki bytu na najnizszym
poziomie, tak by odstraszy¢ w ten sposob korzystanie z nich. Posiadaty one cechy zakladéw poprawczych, gdyz
praca w nich byta przymusowa dla tych, ktorzy byli do niej zdolni (Muszalski, 2010) — przyp. J. K. H.

20 Whprowadzone ustawy to: ustawy o o$wiacie (1906 r. — zezwalajaca wladzom lokalnym na zapewnienie
biednym dzieciom positkow w szkole; 1907 r. wprowadzajaca badania lekarskie dla dzieci; 1908 r. uznajaca
zaniedbywanie dzieci przez rodzicOow za przestgpstwo); ustawa o rentach starczych z 1908 r. (zastapita
dotychczasowa pomoc realizowang za pomocag funduszy lokalnych, $wiadczeniami gwarantowanymi przez
panstwo); ustawa 0 ubezpieczeniu bezrobotnych z 1911 r. (przyznawata osobie zatrudnionej w niektorych
gateziach przemystu niskie $wiadczenia na wypadek utraty pracy); ustawa o narodowym ubezpieczeniu
zdrowotnym z 1911 r., w my$l ktorej glowny zywiciel rodziny uprawniony byt do zasitku chorobowego,
bezptatnego leczenia i lekarstw oraz dostepu do sanatorium (R. Kaminski, 2010) — przyp. J. K. H.

21 Pakiet ustaw obejmowal: ustawe o o$wiacie z 1944 r. (bezplatne ksztalcenie na poziomie podstawowym
i srednim); ustawg o ubezpieczeniu spotecznym z 1946 r. (obowiazkowa sktadka ubezpieczeniowa, gwarantujaca
$wiadczenia z tytulu i na wypadek: bezrobocia, choroby, macierzynstwa, wdowienstwa, osiagnigcia wieku
emerytalnego, zasitku pogrzebowego i refundacji kosztow zwiazanych z pochowkiem); ustawa o panstwowej
stuzbie zdrowia z 1946 r. (wprowadzenie systemu powszechnej i bezplatnej stuzby zdrowia); ustawa
0 ubezpieczeniu spolecznym z 1948 r. (powszechny system zabezpieczen dla 0soéb nieobjetych ubezpieczeniem);
ustawa o opiece spotecznej i pafistwowej stuzbie zdrowia 1948 r.; ustawa o wypadkach przy pracy z 1948 r.
Uchwalenie tych ustaw bylo nastgpstwem Raportu Beveridge’a (R. Kaminski, 2010) — przyp. J. K. H.
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— dzialalno$¢ edukacyjna, §wiadczona z budzetu panstwa, przewaznie stopnia podstawowego;
— znaczacy mecenat panstwa w sferze organizacji i funkcjonowania kultury;

— formalne zagwarantowanie tych dziatan przez charakterystyke ustrojowa panstwa jako
panstwa prawnego o spotecznej gospodarce rynkowej (Dubel, 2005).

Powojenny okres w historii Wielkiej Brytanii to czas stabilizacji panstwa opiekunczego.
Fakt, iz Il wojna $wiatowa przyczynita si¢ do rozszerzenia uprawnien socjalnych na
niespotykang w historii skale, wptynelo na pdzniejsze dziatania w zakresie polityki
spotecznej, gdyz pomimo rosngcych naktadow na wydatki socjalne, kryzys welfare state
opartego na doktrynie Keynesa byt nieunikniony. Koncepcja panstwa opiekunczego wraz
z jego mechanizmami nie zlikwidowata problemu ubostwa, ktory nasilit si¢ w latach 60. XX
wieku. Krytyka panstwa opiekunczego wigzata si¢ z zatozeniem, iz rynek nie moze by¢
wylacznym regulatorem polityki spotecznej, a za jej prowadzenie odpowiedzialne jest
wylacznie panstwo.

Zwycigstwo w wyborach w 1979 r. Partii Konserwatywnej oznaczato zwrot polityki
spotecznej w stron¢ przedwojennych zasad liberalno-rynkowych. Celem rzadu Margaret
Thatcher byto m.in. przeprowadzenie reformy dotychczasowego systemu polityki spoleczne;j
i zmniejszenie wydatkow publicznych, ktére byly podstawowym zrédlem inflacji i kryzysu
panstwa. Charakterystyczne dla podejmowanych dziatan przez Thatcher bylo takze
podkreslanie przedsigbiorczosci oraz indywidualizmu i ponoszenia odpowiedzialnosci za
wlasne dziatania. Oznaczato to przejscie od panstwa nacechowanego interwencjonizmem
w panstwo ksztalttowane w duchu neoliberalizmu, gdzie ,,codzienna polityka spoleczno-
polityczna dazyta do zaakceptowania przez ludzi whasnej odpowiedzialnosci finansowej za
osobiste zdrowie i dobrobyt (...); ludzie powinni by¢ pielegnowani ,,we wspolnocie” i ,,przez
wspolnote” co bylo w silnym kontrascie wobec klasycznego panstwa dobrobytu
(Kokoszkiewicz, 2015, s. 66).

W zwigzku z powyzszym pomoc ze strony panstwa powinna opiera¢ si¢ na zasadach
incydentalno$ci oraz selektywnosci opieki socjalnej 1 obejmowaé¢ indywidualnymi
swiadczeniami z tytulu opieki spolecznej osoby najbardziej tej pomocy potrzebujace
(inwalidéw, uposledzonych, chronicznie chorych, niezdolnych do pracy itp.).
Restrukturyzacja brytyjskiego panstwa opiekunczego odbyla sie stopniowo poprzez
wprowadzanie mechanizméw prorynkowych. W wyniku przeprowadzanych reform powstat
pluralistyczny model zabezpieczenia spotecznego, w ktorym budzet panstwa pokrywaé miat
wiekszos¢ wydatkow zwigzanych z opieka zdrowotng, o$wiatag i pomocg $rodowiskowa,

przekazujac jednocze$nie obowigzek $wiadczenia ushug instytucjom (organizacjom
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spotecznym i sektorowi prywatnemu). Przeprowadzone reformy gospodarcze (m.in. reforma
mieszkalnictwa, zmniejszenie roli zwiazkow zawodowych oraz zaprzestanie subsydiowania
nierentownych przedsigbiorstw) doprowadzity do zmiany modelu spoteczenstwa, w ktorym to
jednostka przejeta od panstwa czgs¢ odpowiedzialnosci za zapewnienie sobie dobrobytu.
Rzad Partii Pracy Tonyego Blaira prowadzit polityke w oparciu o zasadg¢ praca dla tych,
ktérzy pracowaé moga; zabezpieczenie socjalne dla tych, ktérzy nie mogg pracowac
(R. Kaminski, 2010). Polityka Partii Pracy zainspirowana trzecig droga A. Giddensa popierata
indywidualizm oraz gospodarke wolnorynkowa potaczong z aktywng polityka socjalng, przez
co w pewien sposob byla kontynuacja polityki konserwatystow. Rzady labourzystow dazyty
w swych dziataniach do zwigkszenia zatrudnienia, ktére mialo stanowi¢ gwarancje praw
socjalnych. Zreformowano takze system pomocy spotecznej, taczac uprawnienia socjalne
z okreslonymi obowigzkami (np. aktywnego poszukiwania pracy). Wazng rolg stanowit
w tym systemie szeroki system szkolen uzupeliajgcych oraz podnoszacych kwalifikacje.
Pomoc panstwa ograniczy¢ si¢ miata jedynie do stworzenia systemu wspierajacego jednostke
w znalezieniu zatrudnienia oraz wsparciu malej 1 $redniej przedsiebiorczosci, co mialoby
bezposredni wplyw na wzrost dobrobytu i zmniejszytoby zapotrzebowanie na pomoc socjalng
panstwa.

Obecny ksztalt polityki spotecznej opartej na urynkowieniu ustug poprzedzony jest zatem
efektem reform, wprowadzanych przez poszczegdlne rzady, odzwierciedlajacych panujaca
w danym czasie sytuacj¢ polityczng 1 ekonomiczng na szczeblu krajowym, jak
1 miedzynarodowym.

W tym miejscu odnios¢ przedstawiong powyzej polityke spoteczna do obszaru dotyczacego
0séb starszych.

W Anglii poprzez Ustawg 0 prawie ubogich z 1601 r., staro$¢ stata si¢ jednostka
administracyjng. Ustawa ta segregowata ubogich na trzy grupy: dzieci, ubodzy zdolni do
pracy 1 ubodzy niezdolni do pracy, podzieleni dodatkowo na kalekich, slepcow oraz starcow.
Osoby niedotezne otrzymywaty opieke w parafii zamieszkania (Bojanowska, L.egowik, 2017).
W polityce spotecznej wobec 0sob starszych wazne miejsce przypada kwestiom emerytalnym.
W tym zakresie istotna jest druga potowa XIX wieku, kiedy to w Wielkiej Brytanii zaczgty
powstawa¢ emerytury zakladowe, a pierwszy system emerytalny (ang. Old Age Pension Act)
powstat w 1908 r. Byt to panstwowy systemem zaopatrzeniowy gwarantujacy emerytury dla
0sob powyzej 70. roku zycia, ktore uzaleznione byly od stanu majgtkowego. W 1925 roku
wprowadzono w Wielkiej Brytanii emerytury ubezpieczeniowe (finansowane z réwnych

sktadek pracownikéw 1 pracodawcéw), co wynikato gtownie z niedoszacowania kosztéw
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emerytur zaopatrzeniowych, a takze dostrzezenia zalet ubezpieczen: psychospotecznych
i politycznych. Emerytury z tego systemu przystugiwaty w rownej wysoko$ci wszystkim
osobom (niezaleznie od wielkosci posiadanych s$rodkow, obywatelstwa, miejsca
zamieszkania) objetym ubezpieczeniem chorobowym (wprowadzonym w roku 1911) w wieku
65-70 lat. System oparty na ustawach z lat 1908 i 1925 przetrwat do konca lat 40. XX wieku.
Po drugiej wojnie $wiatowej w roku 1946 w ustawie o ubezpieczeniu krajowym (ang.
National Insurance Act — weszta w zycie w 1948 roku) wprowadzono rozwigzania
uwzgledniajace koncepcje Williama Beveridge’a, wedlug ktorej zabezpieczenie spoteczne
miato by¢ potaczeniem ubezpieczenia spotecznego, pomocy spolecznej i ubezpieczenia
dobrowolnego. Po osiagnigciu wieku emerytalnego (65 lat dla mgzczyzn 1 60 lat dla kobiet)
przystugiwaly jednolite emerytury wszystkim, ktérzy w okresie aktywno$ci zawodowe;j
wplacili wystarczajacg ilos¢ sktadek (w jednakowej wysokosci dla wszystkich uczestnikéw
systemu). Warto$¢ emerytury ustanowiono na poziomie okoto 20% S$rednich zarobkow
me¢zczyzny, co miato sktoni¢ do prywatnego oszczedzania na staro$¢, poniewaz to emerytury
zakladowe miaty zabezpieczy¢ dochody ponad minimum z systemu spotecznego (Zielinski,
2004). Obecny system emerytalny w Wielkiej Brytanii sktada si¢ z wielu form wsrdod ktorych,
wyodrebniajac je ze wzgledu na poziom na jakim zabezpieczenie jest podejmowane, mozna
wyroznic:

1) Zabezpieczenie panstwowe obejmujace emeryture podstawowa (ang. Basic State Pension)
i emeryture dodatkowa (ang. State Second Pension/ Additional State Pension) oraz obok nich
$wiadczenie (ang. Pension Credit??). Emerytura podstawowa jest wyplacana kazdemu, kto
osiggnie wymagany wiek emerytalny i wykaze odpowiedni staz pracy. Emerytuta dodatkowa
wyplacana jest w wysokosci zaleznej od dochodéw osiaganych przez dang osobe 1 wysokos$ci
sktadek na ubezpieczenie spoleczne.

2) Zabezpieczenie zakladowe realizowane przez pracodawcow w postaci planow
emerytalnych (ang. occupational pensions scheme) lub systemow udziatowych (stakeholder
pensions).

3) Zabezpieczenie indywidualne (ang. personal pensions) podejmowane przez poszczegdlne
osoby, oferowane przez instytucje finansowe, takie jak towarzystwa ubezpieczeniowe, banki,

fundusze inwestycyjne, towarzystwa budowlane (Zielinski, 2004).

22 Przy niskich emeryturach przystuguje Pension Credit, ktory dzieli si¢ na: Guarantee Credit (otrzymujac
$wiadczenie nizsze niz podstawowe rzad wyrownuje emerytur¢ do okreslonej kwoty. W roku podatkowym
2021/2022: dla os6b samotnych: wyréwnanie do kwoty 177,10 £ tygodniowo, a dla par wyréwnanie do kwoty
279,30 £ tygodniowo). Savings Credit jest rodzajem bonusu dla 0sdb, ktore odktadaty na prywatng lub firmowa
emeryture. W roku podatkowym 2021/2022 wynosi: dla os6b samotnych — 14,04 £ tygodniowo, a dla par
— 15,71 £ tygodniowo — przyp. J. K. H.
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Zwraca si¢ uwage na fakt, ze sposrod osob w wieku aktywnos$ci zawodowej zaledwie 44%
optaca sktadki na dodatkowe zabezpieczenie emerytalne (ang. occupational or personal
pensions).

W 2016 roku system emerytalny Wielkiej Brytanii ulegt zmianom w zakresie pierwszego
filaru obejmujgcego emeryturg panstwowa, wprowadzajac nowa emerytur¢ panstwowa (ang.
New State Pension). Jedng z wprowadzonych zmian bylo podniesienie wieku emerytalnego
(docelowo do 68. roku zycia dla kobiet i m¢zczyzn w 2037 r.), ktoére dokonywane bedzie
systematycznie przez nastepnych kilka lat. Nowa emerytura (gov.uk) dotyczy wylacznie
mezezyzn urodzonych po 6 kwietnia 1951 roku oraz kobiet urodzonych po 6 kwietnia 1953
roku. Zmiany w brytyjskim systemie emerytalnym na przestrzeni lat zaowocowaty
powstaniem rozwigzan, ktére zabezpieczaja przed zjawiskiem ubdstwa w  wieku
emerytalnym, a takze pozwalaja na ustabilizowanie obcigzen panstwa z tego tytutu. System
ten nie jest idealny, ale nie wymaga zmian o charakterze rewolucyjnym, a jedynie wlasciwych
modyfikacji, dokonywanych na bazie konsensusu instytucji rzadowych i organizacji
pozarzadowych dla dobra $wiadczeniobiorcéw z uwzglednieniem interesu gospodarki.
Analizujac polityke senioralng Wielkiej Brytanii mozna wskaza¢, iz w pomocy oferowanej
osobom starszym — za sprawa ewolucyjnych zmian — doszto do przejscia od instytucjonalnej
opieki do s$rodowiskowych form wsparcia. Deinstytucjonalizacja opieki oznaczata takze
wazny zwrot w opiece nad osobg starsza w postaci personalizacji ustug. Proces
deinstytucjonalizacji pomocy nastepowal stopniowo i wigzat si¢ bezposrednio z kierunkiem
polityki spotecznej, ktora odzwierciedlala dominujace w danym okresie ideologie, wartosci
i interesy. Okres od okoto 1840 do 1940 roku (Midwinter, 1994), charakteryzowat si¢ rosnacg
interwencja panstwa i wsparciem dla instytucjonalnych rozwigzan potrzeb spotecznych na
duza skale. Spoleczenstwo stawato si¢ coraz bardziej zurbanizowane i uprzemystowione,
a jego fundamentem byta liczna klasa robotnicza. Do wybuchu II wojny $wiatowej
wprowadzono rézne strategie 1 przepisy, ktore mialty bezposrednio 1 posrednio wplywaé na
zycie o0sob starszych: s$rodki w zakresie zdrowia publicznego, przepisy dotyczace
mieszkalnictwa i ubezpieczenia na wypadek choroby, a takze emerytury. Byly to
bezposrednie zwiastuny panstwa opiekunczego.

W okresie wojny osoby starsze znajdowaly si¢ na marginesie. Starsi pacjenci byli hurtowo
wypisywani ze szpitali, by zrobi¢ miejsce dla ofiar wojny, a w miastach duza liczba starszych
ludzi pozostawata bez dachu nad gtowa z powodu nalotéw. Czynniki te sprawity, Ze istniejace

instytucje pomocy publicznej (przytutki) staly si¢ powaznie przepetlnione. W polityce
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spotecznej i w odniesieniu do 0sob starszych dominowaly w tym okresie kwestie ubdstwa
i negdzy.

W istocie rzady Partii Pracy w latach 1945-1951 stan¢ly przed zadaniem opracowania
polityki spotecznej w warunkach, na ktore ogromny wplyw mialy trudnosci ekonomiczne
zwigzane z odbudowa powojenng. Jesli chodzi o sytuacj¢ oséb starszych, jest oczywiste, ze
mimo optymizmu zawartego w Ustawie o ubezpieczeniu spotecznym z 1948 r. (ang. National
Assistance Act), ktora poza tym, ze wprowadzata powszechny system zabezpieczen dla osob
nieobjetych ubezpieczeniem, zapewniata takze pomoc starszym Brytyjczykom, ktorzy
potrzebowali dodatkowych $wiadczen, aby modc si¢ utrzymaé oraz zobowigzywata wladze
lokalne do zapewnienia odpowiedniego zakwaterowania osobom, ktére z powodu
niedotgstwa, wieku lub z innych przyczyn potrzebowaly opieki i pielggnacji niedostgpne;j
w inny sposob, rzeczywistos$¢ nie byta do konca zgodna z tym zatozeniem. Nadal w systemie
pomocowym dominowata opieka instytucjonalna, a ustugi jakie otrzymywaty woéwczas osoby

starsze okres$lane sg mianem ,,kopciuszka” (ang. ,,Cinderella” service) (Means, Smith, 1985).

Mozna wskazac¢ kilka przyczyn takiego stanu rzeczy dla polityki spotecznej w latach 50. i 60.
XX wieku. Po pierwsze, brak bylo ram koncepcyjnych dla opieki spotecznej nad osobami
starszymi. Nie byto jasnego kierunku polityki spotecznej, a dziedzictwo systemu prawa
ubogich utrzymywato si¢ jeszcze w latach 70. XX stulecia. Pomimo reform zawartych
w ustawie z 1948 roku, nadal calkowicie polegano na opiece stacjonarnej jako rozwigzaniu
problemu potrzeb 0sob starszych, mimo Ze opieka srodowiskowa istniata jako koncepcja juz
od lat 40. XX wieku. W rzeczywisto$ci brakowato politycznego zaangazowania w jej rozwoyj,
nawet biorgc pod uwage rosnaca krytyke wystgpujacej polityki. Krytyka ta wraz
z pojawiajacymi si¢ wynikami badan, sugerowata, ze rodziny, a w szczegolnosci corki,
w rzeczywistosci nie porzucg opieki nad starszymi rodzicami, jesli panstwo skupi si¢ na
opiece $rodowiskowej (Townsend, 1963). Po drugie, mimo braku sp6jnego uzasadnienia dla
opieki stacjonarnej, nie byto mozliwosci przejscia na opieke srodowiskowa ze wzgledu na
ogromne $rodki, jakie juz przeznaczono na jej utrzymanie. Znaczne inwestycje kapitatowe
w budynki powstrzymywaty przed elastycznoscia, a silne lobby na rzecz opieki stacjonarnej
dbalo o to, by $rodki nie zostaty przesunigte gdzie indziej. Po trzecie, w latach 50. ubiegtego
wieku stosunkowo niewiele badan poswigcono doswiadczeniom 0sOb  starszych
mieszkajacych w domach opieki.

Wreszcie, co jest SciSle zwigzane z powyzszymi trzema powodami, to (ciagly) brak jasnych

granic mi¢dzy opiekg zdrowotng a spoleczng. W latach 50. 1 60. ubieglego wieku wiele oso6b
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starszych zostato nieodpowiednio przyjetych do szpitala lub domu opieki, podczas gdy inni,
ktorzy tego potrzebowali, pozostali w domu. Procedury wiadz lokalnych dotyczace
przyjmowania do domow opieki odzwierciedlaly raczej podejscie oparte na $wiadczeniu
ustlug niz na potrzebach, a osoby starsze mialy bardzo maty wybor.

Pewne postepy w zakresie opieki srodowiskowej zaczely dokonywac si¢ powoli w latach 70.
XX stulecia. Zaczgto wowcezas kwestionowac zasadno$¢ opieki stacjonarnej nad osobami
starszymi. Opieka instytucjonalna byta coraz czesciej przedstawiana w negatywnym $wietle,
co zniechecato do korzystania z niej, a tym samym sktaniato ludzi do akceptowania ustug
srodowiskowych. Polityka spoleczna starala si¢ przej$¢ z pozycji utrzymania do pozycji
zapobiegania — umozliwiajgc osobom starszym jak najdtuzsze zycie w domu — poprzez
rozwoj ustug pomocowych w srodowisku, takich jak: ustugi opiekuncze 1 positki na kotkach.
Mimo ze podkreslano znaczenie opieki srodowiskowej, poczatkowo jej wptyw na ustugi byt
niewielki. Nawet po reorganizacji ustug w ramach reformy Seebohma z 1971 roku, kiedy to
praca z osobami starszymi zostata wlaczona do gléwnego nurtu pracy socjalnej, opieka
instytucjonalna w sektorze publicznym nadal stanowita gtowna oferte dla oséb starszych.
Natomiast inicjatywy zwigzane z opickg domowa mialy charakter lokalny (Bernard, Phillips,
2000).

Sytuacja zasadniczo zmienila si¢ po zwyciestwie konserwatystow w wyborach w 1979 r.,
ktorzy sprawowali wtadze do 1997 r. Poprzez prywatyzacj¢ sfery spotecznej, ograniczenia
wydatkow komunalnych i poddanie ich Kkontroli centralnej oraz instrumentalizacji
nierownos$ci spotecznej, doszto wowczas do przeformulowaniu modelu panstwa w model
neoliberalny (Kokoszkiewicz, 2015). W tym okresie coraz wigkszg rolg w opiece nad
osobami starszymi odgrywaty rodziny i sektor prywatny. Zaczgly pojawiac si¢ przypadki
niskiego standardu opieki 1 wykorzystywania starszych mieszkancow, co doprowadzito do
uchwalenia ustawy o domach opieki (ang. Registered Homes Act 1984%) i wprowadzenia
kodeksu postepowania (ang. Advisory Code of Practice) (Brammer, 1994). Ustawa ta
postawila panstwo w sprzecznej sytuacji: musialo ono pilnowaé sektora prywatnego,
a jednoczes$nie byto naklaniane do rozwijania partnerskiej wspotpracy z tymi samymi
osobami. Jak na ironig¢, sytuacja ta przyczynila si¢ do stopniowej rewizji i przeformulowania
pojecia staro$ci, ktore zaczeto zajmowac miejsce w programie opieki spotecznej. Sama

polityka spoteczna coraz czeSciej wahala si¢ migedzy postrzeganiem o0sob starszych jako

23 Ustawa ta wprowadzita podstawowy $rodek regulujacy opieke nad osobami starszymi w zarejestrowanych
domach. Wprowadzono system kontroli jakosci i nadzoru oraz ramy, w ktorych organy rejestrujace moga
monitorowa¢ domy, sprawowa¢ nad nimi wladz¢ i teoretycznie mie¢ pewnos¢, ze mieszkancy otrzymuja
odpowiednia opieke (Brammer, 1994) — przyp. J. K. H.
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zalezne, a jako jednostki zdolne do dokonywania wyboréw. W sektorze prywatnym osoby
starsze byly postrzegane — przynajmniej teoretycznie — jako klienci z prawami,
w przeciwienstwie do sektora panstwowego, ktory — jak twierdzili jego krytycy — miat
paternalistyczny charakter 1 nie brat pod uwage potrzeb osob starszych. Zmiany wprowadzone
przez administracj¢ Thatcher w latach 80. XX wieku zaczely podwazaé podstawowa relacje
migdzy panstwem a osobami starszymi, rewolucjonizujac podstawowe zasady, na ktérych
opierata si¢ polityka od lat 40. Doprowadzito to z kolei do powstania kilku raportow, w tym
bardzo krytycznego raportu Komisji Rewizyjnej (1986), co stalo si¢ podstawg do
opracowania Biatej Ksiegi oraz Ustawy o Stuzbie Zdrowia i Opiece Srodowiskowej (1990)
(ang. White Paper oraz National Health Service and Community Care Act)?, ktéra byta
najbardziej wptywowym aktem prawnym w polityce spotecznej, oddzialywujacym na zycie
0s0b starszych. Ustawa o stuzbie zdrowia i opiece $rodowiskowej (1990) byta zasadniczo
proéba wyciagniecia wnioskéw z wcezesniejszych krytycznych raportéw 1 badan oraz
stworzenia podstaw dla systemu, ktory nieodwracalnie odsungt polityke spoteczng od
postrzegania pomocy przez pryzmat opieki instytucjonalnej na rzecz bardziej selektywnych,
ukierunkowanych i dopasowanych do potrzeb ustug (Bernard, Phillips, 2000).

Szczeg6lne znaczenie Ustawy o opiece $rodowiskowej (1990) w zakresie opieki formalnej
polega na podkresleniu wagi opieki srodowiskowej, co znajduje odzwierciedlenie w trzech
glownych celach niniejszego aktu:

— rozpowszechnianie opieki $rodowiskowej, skupiajacej si¢ gtownie na udzielaniu opieki

wspomagajacej osobe w funkcjonowaniu w jej srodowisku domowym

24 Ustawa ta zapoczatkowala powstanie rynku wewnetrznego w ramach NHS w postaci utworzenia NHS Trusts.
Natomiast w zakresie pomocy spotecznej ustawa wprowadzila zmiany w sposobie w jaki wladze lokalne
realizuja swoje zadania poprzez:

— natozenie na nie obowigzku przeprowadzania oceny potrzeb osob starszych i niepelnosprawnych w zakresie
ustug opieki srodowiskowej;

— przyznawanie $rodkéw finansowych na miejsca w domach opieki oraz na ustugi opieki srodowiskowe;.

Ustugi takie byty glownie objete istniejagcym ustawodawstwem, takim jak Ustawa o pomocy spotecznej z 1948
roku (National Assistance Act 1948) i oznaczaty:

— ustugi opiekuncze; — opieke wytchnieniowa; — opieke dzienng; — zapewnienie przystosowan w obrgbie
mieszkania; — rehabilitacje i ustugi prewencyjne; — positki dostarczane do domu.

8 47 zobowigzywal wladze lokalne do przeprowadzenia oceny potrzeb, jesli okazato si¢, ze kto$ potrzebuje
ustug opieki §rodowiskowej lub jest niepetnosprawny. W naglych sytuacjach wiladze lokalne mogly jednak
zdecydowac o §wiadczeniu ustug przed przeprowadzeniem oceny. Ocena potrzeb miata uwzglgdnia¢ inne ustugi,
ktérych dana osoba moze potrzebowac, takie jak zakwaterowanie i opieka zdrowotna.

Odpowiedzialno$¢ za finansowanie, planowanie i1 ocen¢ sytuacji materialnej w zakresie uslug opieki
srodowiskowej zostala przeniesiona z Departamentu Ubezpieczen Spotecznych na wiladze lokalne. Wiadze
lokalne staty si¢ odpowiedzialne za przyznawanie funduszy na miejsca w domach opieki oraz na ushugi opieki
domowej (np. pomoc i opicke w domu).

Reformy opieki srodowiskowej miaty by¢ pierwotnie wprowadzone w 1991 roku réwnolegle z reformami NHS,
ale ich wdrozenie opdznito si¢ do 1993 roku (The Health Foundation, 2022) — przyp. J. K. H.
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— wspieranie opiekundw nieformalnych

— przeprowadzanie szczegdtowej oceny potrzeb danej jednostki (Walmsley, Warner, 2005).
Ustawa z 1990 r. byla poczatkiem realnych zmian w kierunku rozwoju pomocy
srodowiskowej i stopniowego odejscia od instytucjonalizacji w opiece nie tylko nad osobami
starszymi, ale tez niepetlnosprawnymi. Kolejne akty prawne sa kontynuacja pomocy
srodowiskowej. Skutkuje to pojawieniem si¢ w polityce spotecznej XXI wieku nowego
jezyka. Zarowno w teorii, jak i praktyce funkcjonujg juz takie terminy jak: upodmiotowienie,
zaangazowanie 1 partycypacja uzytkownikéw, zarzadzanie opiekg, nabywcy i1 dostawcy,
czynniki wspomagajace i ulatwiajace, rynki wewnetrzne, pakiety ustug opiekunczych,
potrzeby o0so6b starszych.

Sposrod kolejnych istotnych aktéw prawnych w zakresie pomocy spotecznej, w tym dla oséb

starszych nalezy wymienic:

— Ustawa o opiekunach (rozpoznawanie i ustugi) — 1995 (ang. Carers (Recognition and
Services Act)). Jest to ustawa dotyczaca opiekundow nieformalnych zaréwno dzieci, jak i 0sob
dorostych, w tym os6b starszych, ktorych potrzeby zostaty po raz pierwszy oficjalnie uznane
w przepisach prawa. Opiekunowie uzyskali prawo do oceny wlasnych potrzeb niezaleznie od
potrzeb osoby, ktorg si¢ opickuja. Na mocy tego aktu prawnego pracownicy socjalni muszg
bra¢ pod uwage stanowisko opiekunow, w sytuacji planowania pomocy, jednak nie jest to

tozsame z prawnym obowigzkiem zapewnienia pomocy (Walmsley i in., 2005).

— Narodowa strategia dla opiekundw: troska o opiekunéw — 1999 (ang. National strategy for
carers: Caring about carers) — jest to drugi dokument poswiecony opiekunom nieformalnym,
w ktorym potrzeby opiekundow zostaly jeszcze bardziej uwypuklone. Z dokumentu tego
wynika, iz opiekunowie nadal sa czesto izolowani i1 znajdujg si¢ w niekorzystnej sytuacji,
dlatego ich wktad w zycie spoteczne zostal uznany w wigkszym stopniu niz w przesztosci®®

(Department of Health and Social Care, 1999).

5 W ramach strategii dotyczacej opiekunéw okreslono priorytety rzadu dotyczace opiekunéw oraz
podejmowane dzialania, by zapewni¢ opiekunom i osobom, ktore wspieraja, jak najlepsze warunki:
— wspieranie osoéb sprawujacych opieke, aby wczesnie okreslity si¢ jako opiekunowie, uznanie wartosci ich
wktadu i zaangazowanie ich od samego poczatku zard6wno w projektowanie lokalnych ustug srodowiskowego
wsparcia, jak i w planowanie indywidualnych pakietéw opieki; — umozliwienie osobom sprawujacym opieke
realizacje ich potencjatu edukacyjnego i zawodowego; — zindywidualizowane wsparcie zaréwno dla opiekundéw,
jak i osob, ktore wspieraja, umozliwiajagce im prowadzenie zycia rodzinnego i spolecznego; — wspieranie
opiekunéw w utrzymaniu dobrego stanu psychicznego i fizycznego (Department of Health and Social Care,
1999) —przyp. J. K. H.
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— Ustawa o opiece srodowiskowej — opdznione wypisy itp. — 2003 (ang.Community Care —
Delayed Discharges etc. Act ). Ustawa ta naktada obowigzek wspotpracy na wiadze lokalne
i shuzb¢ zdrowia w celu zapewnienia bezpiecznego wypisywania ze szpitala o0sob
Z potrzebami opieki spotecznej. W przypadku, gdy osoba pozostaje w szpitalu, poniewaz
wladze lokalne nie zapewnily oceny lub ustug, ktorych dana osoba potrzebuje, aby
bezpiecznie wypisaé ja ze szpitala, wiadze lokalne s3 zobowigzane do zaptacenia

odpowiedniej instytucji NHS optaty za kazdy dzien opdznienia (Department of Health, 2013).

- Kryteria kwalifikowania do opieki spotecznej dla dorostych: Sprawiedliwy dostep do ustug

opiekunczych — 2003 (ang. Eligibility criteria for adult social care: Fair Access to Care

Services — FACS). Jest to wazny dokument przedstawiajacy wytyczne dotyczace kryteriow

kwalifikowania do pomocy spotecznej dla os6b dorostych, okreslany w jezyku potocznym

jako FACS criteria. Dokument ten zostat zaktualizowany w 2010 r. zgodnie z inicjatywa

,,Putting People First" (Brand i in., 2010).

Kryteria kwalifikowania podzielone sg na cztery przedzialy, ktore opisujg stopien zagrozenia

dla niezaleznosci lub inne konsekwencje, jesli potrzeby danej 0soby nie zostang zaspokojone.
Kryteria sg nast¢pujace:

— Krytyczne (ang. Critical) — zagrozenie zycia, osoba nie jest w stanie samodzielnie

wykonywac codziennych czynnosci;

— Istotne (ang. Substantial) — osoba ma duze trudnosci w podejmowaniu czynnosci dnia

codziennego i wystepuje duze ryzyko wyrzadzenia sobie krzywdy;

— Umiarkowane (ang. Moderate) — osoba jest w stanie funkcjonowa¢ w swoim $srodowisku

domowym z matymi trudnos$ciami, ale nie wystepuje ryzyko wyrzadzenia sobie krzywdy;

— Niskie (ang. Low) — osoba funkcjonuje samodzielnie w swoim $rodowisku domowym przy

odczuwaniu pewnych trudnosci zwigzanych z wiekiem, ale nie ma w tym momencie ryzyka

utraty zdrowia i niezaleznosci (Commission for Social Care Inspection, 2008).

Na podstawie powyzszych kryteriow dokonywana jest indywidualna ocena potrzeb (ang.
Care Assessment), ktora jest podstawg do skonstruowania pakietu ustug (ang. Care Package).
Jest to pakiet ustug dostosowanych do potrzeb jednostki w sktad, ktérych moga wchodzié¢
ustugi od r6znych podmiotow. Warto tu wspomnie¢, ze kazda osoba starsza ma prawo do
oceny potrzeb. Natomiast powstanie pakietu ustug opiekunczych, warunkowane jest tym do
jakiej grupy kryteribow FACS zostanie zakwalifikowana osoba podczas oceny potrzeb.
Wraz w z uplywem lat kryteria FACS poddane zostaty krytyce. Gtownym zarzutem byl brak
jasnos$ci 1 przejrzystosci (Commission for Social Care Inspection, 2008; Marczak, 2017).
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Mimo iz kryteria FACS obowiazywaly w calym kraju, to w ustawodawstwie nie zostat
okreslony minimalny prég kwalifikowania. W praktyce oznaczato to réznorodng interpretacjg
owych kryteriow przez poszczegdlne hrabstwa, co powodowato, iz sprawiedliwy
i transparentny dost¢p do ustug (ang. Fair Access To Care Services — FACS) pozostat tylko
w teorii. Ztozono$¢ FACS skutkowat brakiem zrozumienia wérdd odbiorcow, ktorzy nie byli
pewni, czy s3 uprawnieni do skorzystania z pomocy, czy tez nie oraz na jakiej podstawie
zakwestionowa¢ decyzje dotyczaca oceny potrzeb. W Staffordshire County Council,
w ktorym pracowalam przyjeta bylta interpretacja, iz osoby wpisujace si¢ w grupe Critical lub
Substantial speiniajg kryteria. Natomiast w przypadku grupy Moderate i Low osobie
proponowane byly ustugi z sektora non-profit lub prywatnego, gdyz nie spelnila ona
kryteriow formalnej pomocy spotecznej. Natomiast w sagsiednim hrabstwie Derbyshire
w obrgbie grupy moderate zostal wprowadzony podziat na higher moderate i moderate, co
utrudniato interpretacj¢ dla klientow, jak i samych pracownikow (Derbyshire County Council,
2015). Kolejnym przyktadem odmiennej interpretacji jest hrabstwo Kent, w ktdorym do
korzystania z pomocy formalnej byty osoby sklasyfikowane do jednej z trzech grup: critical,
substantial lub moderate (Kent County Council, 2008). Takie rozwigzania byty wyzwaniem
w przypadku oséb wymagajacych opieki i przeprowadzajacych si¢ w obrebie kraju, gdyz
korzystanie z pomocy w obecnym miejscu zamieszkania nie bylo jednoznaczne
z otrzymaniem tej pomocy w nowym miejscu zamieszkania. W tym miejscu wskaze, iz
w przypadku wigkszosci (72%) wiadz lokalnych, jedynie osoby z Critical lub Substantial
needs kwalifikowaty si¢ do otrzymania opieki spotecznej finansowanej przez wtadze lokalne
(opieka domowa lub instytucjonalna) (Commission for Social Care Inspection, 2009).
Oznaczalo to, Ze jest wiele 0sob potrzebujacych pomocy, ktore jednak nie kwalifikuja si¢ do
otrzymania ustug panstwowych. Krytyka zatozen FACS stala si¢ jednym z powodow
wprowadzenia zmian i przyj¢cia Ustawy o opiece w 2014 r., ktorg przedstawitam w dalszej

czgsci pracy.

— Ustawa o zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych — 2005 (ang. Mental Capacity Act). Ustawa ta
ma na celu ochrone praw osob, ktorych zdolno$¢ umystowa jest watpliwa oraz osob
nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych. Ustawa ta wyjasnia takze niejasnos$ci kto
jest uprawniony do podejmowania decyzji w imieniu tych osob (Department for
Constitutional Affairs, 2007) .

— Nasze zdrowie, nasza opieka, nasze zdanie — Biata Ksigga —2006 (ang. Our health, our

care, our say — White Paper).

161



Propozycje zawarte w tym dokumencie zostaly przedstawione jako fundamentalny zwrot
w kierunku zintegrowanych ustug $wiadczonych w spotecznos$ciach lokalnych. Rzad
uzasadnit t¢ zmian¢ tym, ze jest na nig zapotrzebowanie (ludzie chca wigkszej wygody,
lepszego dostepu i1 lepszej koordynacji ustug na poziomie lokalnym); jest optacalna w krotkim
okresie (unikanie kosztownego leczenia szpitalnego); jest lepszej jakosci (odzwierciedla
zmiany technologiczne) i pozwala zaoszczedzi¢ pienigdze w dluzszym okresie (lepsza
profilaktyka teraz pozwoli unikng¢ kosztownych chorob w pozniejszym okresie). Zatem
niniejszy dokument okreslat cztery cele:

— zapewnienie lepszych ustug profilaktycznych i wezesnych interwencji

— dawanie ludziom wigkszego wyboru i prawa glosu

— zwalczanie nierownosci i poprawa dostepu do ustug opieki srodowiskowe;j

— zapewnienie wickszego wsparcia osobom cierpigcym na dtugotrwate schorzenia.
W Biatej Ksigdze zaproponowano realizacje tych czterech celow poprzez:

— przekazanie lekarzom rodzinnym wiekszej odpowiedzialno$ci za lokalne budzety zdrowotne
(zlecanie ustlug w oparciu o praktyke)

—rozwazenie zmian w taryfie ptatno$ci za wyniki, aby zachgci¢ do zmian,

— oferowanie wickszej liczby ustug opieki srodowiskowej i opieki w domu,

— opracowanie ram wspolnego komisjonowania w zakresie zdrowia i dobrego samopoczucia,
— zachgcanie do innowacji 1 podnoszenia jakos$ci poprzez stosowanie ptatnosci bezposrednich
1 budzetow indywidualnych,

— umozliwienie réznym ustlugodawcom konkurowania w zakresie S$wiadczenia ushug
(Department of Health, 2006).

— Zy¢é dobrzez z otgpieniem; Narodowa Strategia dotyczaca Demencji — 2009 (ang. Living
well with dementia: A National Dementia Strategy).

Celem strategii jest zapewnienie znaczacej poprawy w zakresie ustug zwigzanych z demencja
w trzech kluczowych obszarach: poprawa $wiadomosci, wczesniejsza diagnoza i interwencja
oraz wyzsza jakos¢ opieki. W strategii okreslono 17 gtéwnych celdw, ktore po wdrozeniu,
glownie na poziomie lokalnym, powinny doprowadzi¢ do znacznej poprawy jakosci ushug
$wiadczonych na rzecz oséb z otgpieniem 0raz promowanie lepszego zrozumienia przyczyn
i skutkow otepienia. Niniejsza strategia powinna by¢ katalizatorem zmian w sposobie

postrzegania osob z otepieniem i opieki nad nimi w Anglii (Department of Health, 2009).

— Ustawa o0 opiece — 2014 (ang. The Care Act).
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Ustawa ta stanowi najbardziej znaczaca zmiang legislacyjng w sektorze opieki i zdrowia
w Anglii od czaséw National Assistance Act 1948, ktora na przestrzeni lat byta zmieniana
1 uzupehlniana, doprowadzajac do powstania fragmentarycznego systemu przepisow
dotyczacych opieki spotecznej, ktory byt skomplikowany i trudny do zrozumienia (The House
of Lords and House of Commons, 2013). Ten temat wybrzmial takze podczas jednego
z wywiadow kiedy to podczas rozmowy dotyczacej przyczyn powstania The Care Act
rozméwcezyni stwierdzita:

B0 mielismy okoto 40... Nie, mysle, ze okoto 70 aktow prawnych dla dorostych.

| tak, jako pracownik socjalny, musiatas dostownie, jesli bylo jakie$ pytanie,

musiala$ si¢ zastanawia¢, czy to jest National Assistance Act z 1948 roku, czy

moze akurat w tej kwestii obowigzuje juz inna ustawa. Wiesz, to stawalo si¢ po

prostu $mieszne. I sadownictwo w Anglii i Walii powiedzialo, ze tak po prostu nie

moze by¢. Nawet nie wiemy, na co patrzymy. Bo sedziowie, ktorzy tu byli, mieli

podejmowac decyzje w tej sprawie. Wiec oni powiedzieli, ze to musi by¢ jak

Ustawa o dzieciach z 1989 roku i mie¢ tylko jeden akt prawny dla dorostych, ktory

zawiera wszystkie te rézne akty prawne. Tak wiec to wlasnie zrobita Komisja

Ustawodawcza. | to jest wynik. Jest tu wiele r6znych aktéow prawnych, a niektore

ze starych aktéw prawnych nadal obowigzuja, ale wigkszo$¢ z nich podlega
ustawie o opiece” (ENG 5).

Uchwalenie Ustawy o opiece w 2014 r. wigzatlo si¢ zatem z uchyleniem czgsci
dotychczasowego ustawodawstwa i stworzeniem jednolitych, nowoczesnych i spdjnych ram
prawnych, ktore pomoglyby uzytkownikom uslug, opiekunom i $wiadczeniodawcom
zrozumie¢, czy ustugi opieki spotecznej moga lub powinny by¢ Swiadczone, a takze
zapewnityby ludziom kontrole nad ich opieka i wsparciem (Department of Health, 2014b).
Nowe przepisy dotyczace kwalifikowania roznig si¢ od dotychczasowych wytycznych —
okreslanych jako kryteria FACS, gdyz wprowadzily krajowe minimalne poziomy
kwalifikowania, podczas gdy wczesniej minimalne progi kwalifikowania byty okreslane przez
poszczegdlne wiadze lokalne (HM Government, 2012), co przedstawilam powyzej. Celem
nowych  kryteriow  kwalifikowania jest zapewnienie  wigkszej  przejrzystosci
I zagwarantowanie minimalnego poziomu potrzeb, ktore musza by¢ zaspokojone w calym
kraju, chociaz poszczegolne Rady moga zaspokaja¢ inne potrzeby, ktoére sg ponizej progu
krajowego. Nalezy doda¢, iz ustawa wprowadzita kryteria kwalifikowania do ustug opieki
spotecznej finansowanych ze §rodkdw publicznych, nie tylko dla potrzebujacych dorostych,
ale po raz pierwszy takze dla opiekundw (Aneks, zat. nr 3, s. 331). Wprowadzenie ustawy
z 2014 r. jest takze odpowiedzig na krytyke FACS w zakresie nadmiernej standaryzacji ocen,
ktore byty ukierunkowane na ustugi i pomijaty niektore grupy osob, podczas gdy nowe

przepisy zaktadaja podejscie bardziej ukierunkowane na uzytkownika i osiagnigte wyniki
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(ang. outcomes-focused approach). Ustawa wymaga, by ocena potrzeb danej osoby

koncentrowata si¢ wigc na rezultatach, ktére chce ona osiggnaé w zyciu codziennym.
Ponizej przedstawitam kryteria kwalifikowania okre$lone w Ustawie 0 opiece z 2014 r.

Prog kwalifikowania osob dorostych z potrzebami w zakresie opieki i wsparcia jest okreslony
w Przepisach dotyczacych kwalifikowania (ang. Care and Support — Eligibility Criteria.
Regulations 2014). Prog ten opiera si¢ na okresleniu, w jaki sposob potrzeby danej osoby
wplywaja na jej zdolno$¢ do osiggnigcia odpowiednich wynikéw (ang. outcomes) i jak to
wplywa na jej dobrostan (ang. well-being). W § 2. pkt 1 okre$lone jest, ze potrzeby osoby
dorostej spetniajg kryteria kwalifikowania, jesli (Department of Health, 2014a):

a) Potrzeby osoby dorostej wynikajg lub sg zwigzane z uposledzeniem lub chorobg fizyczng
lub psychiczng?.

b) W wyniku potrzeb osoby dorostej nie jest ona w stanie osiggna¢ dwoch lub wigcej
z okreslonych rezultatow (opisanych w § 2 pkt 2).

¢) Niemozno$¢ osiggnigcia tych wynikow ma lub prawdopodobnie bedzie miat znaczacy
wplyw na dobrostan ( ang. well-being) osoby doroste;j.

Osoba kwalifikuje si¢ do pomocy tylko wtedy, gdy speinianie zostang wszystkie trzy
powyzsze warunki.

W 8 2. pkt 2 wymienione sg rezultaty, ktorych osoba nie jest w stanie osiggnag¢ w wyniku
swoich potrzeb:

a) zarzadzanie zywieniem (wladze lokalne powinny rozwazy¢, czy osoba dorosta ma dostep
do zywnosci i napojow, co pozwala jej utrzymac prawidtowe odzywianie, oraz czy jest ona
W stanie przygotowac 1 spozy¢ zywnoS$¢ 1 napoje);

b) utrzymywanie higieny osobistej (wtadze lokalne powinny, na przyktad, rozwazy¢ zdolnosé
osoby dorostej do samodzielnego mycia si¢ i prania odziezy);

c¢) radzenie sobie z potrzebami zwigzanymi z toaleta (wtadze lokalne powinny wzia¢ pod
uwage zdolnos¢ osoby dorostej do dostepu do toalety i korzystania z niej oraz do zarzadzania

swoimi potrzebami w zakresie toalety);

% Pierwszym warunkiem, ktory musi zosta¢ spelniony jest to, ze potrzeby osoby dorostej w zakresie opieki
i wsparcia wynikaja z uposledzenia fizycznego lub umystowego albo choroby i nie sa spowodowane innymi
okoliczno$ciami. Na tym etapie wiladze lokalne musza rozwazy¢, czy stan osoby dorostej wynika z uposledzenia
lub choroby fizycznej, umystowej, sensorycznej, uczenia si¢ lub zdolnosci poznawczych, naduzywania
substancji psychoaktywnych lub urazu mézgu. Wiadze powinny oprze¢ swoja oceng na ocenie osoby dorostej
i nie jest wymagana formalna diagnoza stanu zdrowia (Department of Health, 2014a) — przyp. J. K. H.
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d) odpowiednie ubieranie si¢ (wtadze lokalne powinny rozwazy¢ zdolno$¢ osoby dorostej do
samodzielnego ubierania si¢ i bycia odpowiednio ubranym, na przyktad w zalezno$ci od
pogody, w celu zachowania zdrowia);

e) zdolnos¢ do bezpiecznego korzystania z domostwa (wladze lokalne powinny rozwazy¢
zdolno$¢ osoby dorostej do bezpiecznego poruszania si¢ po domu, co moze obejmowac na
przyktad wchodzenie po schodach, korzystanie z urzadzen kuchennych lub dostep do tazienki.
Powinno to réwniez obejmowac najblizsze otoczenie domu, takie jak dostep do posesji, np.
schody prowadzace do domu).

f) utrzymywanie Srodowiska domowego, tak aby nadawato si¢ do zamieszkania (wladze
lokalne powinny rozwazy¢, czy gospodarstwo domowe jest na tyle czyste i zadbane, by
zostato uznane za bezpieczne. Dom nadajacy si¢ do zamieszkania jest bezpieczny i posiada
niezbgdne udogodnienia. Osoba dorosta moze wymaga¢ wsparcia, aby utrzyma¢ mieszkanie
i zadba¢ o takie udogodnienia, jak woda, elektrycznos¢ i gaz.

g) rozwijanie i utrzymywanie relacji rodzinnych lub innych relacji (wladze lokalne powinny
rozwazy¢, czy osoba dorosta jest samotna lub odizolowana, poniewaz jej potrzeby
uniemozliwiajg jej utrzymywanie relacji juz istniejacych, czy tez jej potrzeby uniemozliwiaja
jej nawigzywanie nowych relacji);

h) dostep do pracy, szkolenia, ksztatcenia lub wolontariatu oraz zaangazowanie w te dziatania
(wladze lokalne powinny rozwazy¢, czy osoba dorosla ma mozliwo$¢ wykazania si¢
1 wniesienia wktadu w zycie spoteczne poprzez pracg, szkolenie, edukacje lub wolontariat,
z zastrzezeniem jej wlasnych zyczen w tym wzgledzie. Obejmuje to fizyczny dostep do
wszelkich udogodnien oraz pomoc w uczestniczeniu w odpowiednich zajgciach).

1) korzystanie z niezbednych urzadzen lub ustug w spotecznosci lokalnej, w tym z transportu
publicznego oraz urzadzen lub ustug rekreacyjnych (wladze lokalne powinny rozwazy¢
zdolnos$¢ osoby dorostej do bezpiecznego poruszania si¢ w spoteczefnstwie oraz mozliwosé
korzystania z takich udogodnien jak transport publiczny, sklepy czy obiekty rekreacyjne,
rozwazajagc wplyw na jej samopoczucie. Wladze lokalne nie s3 odpowiedzialne za
swiadczenie ustug NHS, takich jak transport pacjentow, jednak powinny rozwazy¢ potrzebe
wsparcia, gdy osoba dorosta udaje si¢ na wizyty lekarskie);

J) wypehianie wszelkich obowigzkéw opiekunczych, jakie osoba dorosta ma wobec dziecka
(wladze lokalne powinny wzia¢ pod uwage wszelkie obowiazki rodzicielskie lub inne
obowiazki zwigzane z opieka, jakie ma dana osoba. Osoba dorosta moze by¢ na przyktad

przybranym rodzicem, ktory ma obowiazki opiekuncze wobec dzieci wspotmatzonka).
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W 8 2 pkt 3 stwierdza si¢, ze osoba dorosta nie jest w stanie osiggna¢ danego wyniku, jezeli
osoba ta:

a) nie jest w stanie 0siggnac go bez pomocy;

b) jest w stanie o0siggnac ten cel bez pomocy, ale powoduje to u niej znaczny bol, niepokoj lub
lek;

C) jest w stanie osiggnac¢ ten cel bez pomocy, ale jego osiggniecie zagraza lub moze zagrazac
zdrowiu lub bezpieczenstwu osoby dorostej lub innych oséb; lub

d) jest w stanie wykona¢ je bez pomocy, ale trwa to znacznie dluzej niz mozna by si¢
spodziewa¢ w normalnych okolicznosciach (schemat kwalifikowania przedstawitlam na
stronie 168).

8 2. pkt 4. dotyczy zmieniajacych si¢ potrzeb. Jezeli poziom potrzeb osoby dorostej zmienia
si¢, to przy ustalaniu, czy potrzeby osoby dorostej speiniajg kryteria zakwalifikowania,
samorzad lokalny musi wziag¢ pod uwage okoliczno$ci, w jakich znajduje si¢ osoba dorosta w

okresie, ktory uzna za niezbedny do doktadnego ustalenia poziomu potrzeb osoby doroste;.

W rozwazaniach na temat nowych kryteriow kwalifikowania uwage nalezy poswigcié
okresleniu dobrostanu (ang. well-being), ktore odgrywa istotna role w tej regulacji prawne;j
i jego rozumienie przedstawione jest w czgséci pierwszej Ustawy 0 opiece.

Dobrostan prezentowany jest jako szerokie pojecie, odnoszone w szczegOlnosci do
nastepujacych obszarow:

— godnos$¢ osobista (w tym traktowanie jednostki z szacunkiem);

— zdrowie fizyczne i psychiczne oraz dobre samopoczucie emocjonalne;

— ochrona przed naduzyciami i zaniedbaniem;

— kontrola jednostki nad codziennym Zyciem (w tym nad §wiadczong opieka i wsparciem oraz
sposobem ich §wiadczenia);

— udzial w pracy, edukacji, szkoleniu lub rekreac;ji;

— dobre samopoczucie spoteczne i ekonomiczne;

— sprawy domowe, rodzinne i osobiste;

— odpowiednie warunki mieszkaniowe;

— wktad jednostki w zycie spoteczne.

Poszczegollne elementy dobrostanu sg na rowni istotne. Nie ma posrdd nich hierarchii,
a wszystkie powinny by¢ traktowane z taka sama uwaga, jesli chodzi o dobrostan w ujgciu

catosciowym. Wspieranie dobrostanu nie oznacza jedynie zaspokajania potrzeb, ktore
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odpowiadaja konkretnym ustugom. Sercem zreformowanego systemu powinien by¢ proces
oceny i planowania, ktorego istotg jest rozmowa 0 potrzebach ludzi w zakresie opieki
i wsparcia oraz o tym, jak zaspokojenie potrzeb moze pomdc im w osiggnieciu
najwazniejszych dla nich rezultatow. W przypadku, gdy dana osoba nie jest w stanie w petni
uczestniczy¢ w tych rozmowach i nie ma nikogo, kto moglby jej pomdc, wiadze lokalne
zorganizuja doradce urzgdowego (ang. an independent advocate) (Department of Health,
2014a).

Temat dobrostanu poruszany byt wielokrotnie podczas przeprowadzanych wywiadow

w Anglii. Ponizej przedstawitam wybrany fragment dotyczacy dobrostanu:

»Wiec dla nas podstawa sa zasady dobrostanu, ktoére sa najwazniejsze w tej
ustawie. Niekoniecznie chodzi o to, co kto§ moze, a czego nie moze robié, ale o to,
jak to wptywa na jego ogoélne samopoczucie i zycie. Musimy wigc przyjrzec sig,
czy w zyciu kogo$ dzieje si¢ co$, co wplywa na jego dobre samopoczucie.
A dobrostan jest podzielony na rézne elementy. Jest to wigc dobrostan
w odniesieniu do mycia i ubierania si¢. Dobrostan w odniesieniu do jedzenia
i picia. Dobrostan w odniesieniu do wychodzenia na spotkania towarzyskie. Tak
wigc jest to podzielone na rozne podsekcje i sg one tym, co wszyscy postrzegamy
jako kwalifikowalno$¢. Jest to termin szeroki i do§¢ ptynny” (ENG 5).

Proces decyzyjny kryteriow kwalifikowania zamies$citam w tab. 8 .

Whprowadzenie krajowego progu kwalifikowania powinno zapewni¢ wicksza przejrzystosc, co
do poziomu potrzeb kwalifikujacych si¢ do pomocy. Wicksza jasno$¢ pomoze wiadzom
W podjeciu decyzji, czy wczesniejsze udzielenie informacji 1 porad lub uslug prewencyjnych
opdzni rozwoj potrzeb osoby, ktore spetniaja kryteria zakwalifikowania, czy tez potrzebna
bedzie bardziej dtugotrwala opieka i wsparcie. Powinno to takze pomdc osobie potrzebujacej
opieki lub jej opiekunowi w szerszym zastanowieniu si¢ nad tym, jakie wsparcie moze by¢
dostgpne w spotecznosci lokalnej lub poprzez sie¢ wsparcia, aby zaspokoi¢ ich potrzeby
1 pomoc w osiagnigciu zamierzonych rezultatow. Wprowadzajac Ustawe o opiece zwrdcono
takze uwagg, 1z warto$cig podejscia opartego na rezultatach jest jego zdolno$¢ do wspierania
ludzi w osigganiu tych rzeczy w zyciu, ktore najbardziej cenig, ale ktore sg czesto pomijane
w podejsciu skoncentrowanym na ustugach (Commission for Social Care Inspection, 2008).
Analizujac polityke spoteczng Wielkiej Brytanii zgadzam si¢ z Arturem Kokoszkiewiczem
(2015), ktory stwierdza, iz widoczne sa pewne antagonizmy. Z jednej bowiem strony
stawiano na indywidualizm 1 wazng rolg jednostki, z drugiej zas na kolektywizm, co
odzwierciedlane byto takze w doktrynie gospodarczej. Na jednym biegunie akcentowano
potrzebg interwencjonizmu panstwa w niektorych jego obszarach, a na drugim oparcie na
liberalizmie gospodarczym 1 swobodach jednostek w ksztaltowaniu swojej sytuacji

ekonomicznej.
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Tab. 8. Proces decyzyjny kryteriow kwalifikowania (ang. eligibility decision proces)
w odniesieniu do trzech komponentéw: potrzeb (ang. needs), celéw (ang. outcomes)

i dobrostanu (ang. well-being).

Proces podejmowania decyzji o kwalifikowaniu do pomocy spotecznej

(ang. eligibility decision process)

1. Potrzeby
(ang. needs)

2. Cele
(ang. outcomes)

3. Dobrostan
(ang. well-being)

Potrzeby osoby
dorostej wynikaja
Z upos$ledzenia
lub choroby
fizycznej lub
psychicznej lub sa
Z nimi zwigzane.

W wyniku tych potrzeb osoba
dorosta nie jest w stanie
osiggna¢ dwoch lub wigcej

z ponizszych celow:

a) zarzadzanie i utrzymywanie
odzywiania,

b) utrzymywanie higieny
osobistej,

¢) zarzadzanie potrzebami
toaletowymi,

d) by¢ odpowiednio ubranym,
e) utrzymanie wtasnego
srodowiska domowego,

f) mozliwos$¢ bezpiecznego
korzystania z domu,

g) rozwijanie i utrzymywanie
relacji rodzinnych lub innych
relacji osobistych,

h) dostep do pracy, szkolenia,
edukacji lub wolontariatu i
zaangazowanie si¢ w nie,

1) korzystanie z niezbednych
obiektow 1 ustug w
spotecznosci lokalnej, w tym
z transportu publicznego

1 obiektéw lub ustug
rekreacyjnych,

J) wykonywanie wszelkich
obowiazkow opiekunczych,
jakie osoba dorosta ma w
stosunku do dziecka.

Niemoznos¢ osiggnigcia celow
sprawia, iz jest lub prawdopodobnie
wystapi wptyw na samopoczucie
osoby dorostej 1 jej dobrostan,

w nastgpujacych zakresach:

a) godnosci osobistej (w tym
traktowania osoby z szacunkiem),

b) zdrowia fizycznego i psychicznego
oraz dobrostanu emocjonalnego,

¢) ochrony przed naduzyciami

i zaniedbaniem,

d) kontroli jednostki nad codziennym
zyciem (w tym nad opieka

i wsparciem oraz sposobem, w jaki
jest §wiadczona),

e) udziale w pracy, edukacji,
szkoleniu lub rekreacji,

f) spotecznego 1 ekonomicznego
dobrobytu,

g) relacji domowej, rodzinnej i relacji
osobistej,

h) odpowiednich warunkach
mieszkaniowych,

1) wktadu osoby w zycie spoteczne.

Zrédto: Care and Support Statutory Guidance. Issued under the Care Act 2014. (2014a).
London: Department of Health, s. 100. Thumaczenie wlasne.
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Charakterystyczny dla Wielkiej Brytanii jest takze postulat powszechnosci, przejawiajacy si¢
tym, ze kazda jednostka wchodzaca w sktad spoteczenstwa powinna by¢ zdolna osiagnac
okreslony, minimalny standard Zzycia, wyrazony poprzez: edukacje¢, dostgp do stuzby zdrowia
czy s$wiadczen pomocowych. Odwotujac si¢ do zmian na przestrzeni czasu na osi
przekrojowej Bartlett i Vavrus stwierdzi¢ mozna, iz wraz z uptywem lat nastapil zwrot
w sektorze pomocowym w postaci odchodzenia od pomocy instytucjonalnej w strone pomocy
srodowiskowej, wzrostu znaczenia srodowiska lokalnego 1 podejmowania dziatan majacych
na celu personalizacje¢ ustug. Podejmowane debaty na temat jakos$ci opieki, powszechnosci
systemu pomocowego i rosngcych wydatkow sktonity rzady do podejmowania reform,
ktorych efektem jest Ustawa o opiece z 2014 r. Bezsprzecznym jest fakt, ze obecnym
kierunkiem polityki senioralnej jest pomoc $rodowiskowa i1 rozwoj ustug w miejscu
zamieszkania osoby starszej zapewnianych nie tylko przez sektor panstwowy, ale tez
pozaformalny (agencje opiekuncze i organizacje pozarzadowe), co odzwierciedla koncepcje
starzenia si¢ w Srodowisku zamieszkania , a takze aktywnego starzenia si¢. Przy obecnym
ksztatcie polityki spotecznej Wielkiej Brytanii mozna zastanowi¢ si¢, czy w kraju tym ma
miejsce odchodzenie od panstwa opiekunczego na rzecz panstwa wspolnotowego, w Ktorym
odpowiedzialno$¢ za godne zycie czlowieka powinna by¢ rozlozona migdzy
zainteresowanego, jak rowniez panstwo i cale spoteczenstwo (Trafiatek, 2003). W tak
rozumianym panstwie najwazniejszym aspektem polityki spotecznej jest otwarta
infrastruktura srodowiska lokalnego.

Przez dlugi czas polityka spoteczna w Wielkiej Brytanii charakteryzowata sig
fragmentarycznym i doraznym podejsciem. Co wigcej, polityka ukierunkowana na
zaspokajanie potrzeb osob starszych ograniczona byta do waskiej koncepcji potrzeb, a nie
uwzgledniata praw osob starszych (Higgs, 1995; Walker, 1993). Na poczatku nowego
tysigclecia Wielka Brytania znalazta si¢ w sytuacji, w ktorej wymagana byta nie tyle polityka,
ktora zapewni najwigksza pomoc emerytom, ile taka, ktora uwzgledni roznorodnos¢ potrzeb
starzejacego si¢ spoleczenstwa. Jest to zupelnie inny rodzaj orientacji politycznej niz ta, ktora
jest skierowana do osob okre§lanych jako ,stare" lub ,na emeryturze". Oznacza to, ze
w polityce senioralnej nalezy odej$¢ od tradycyjnych i spolaryzowanych pogladéw, ktore
postrzegaja osoby starsze jako zastugujace na pomoc, potrzebujace siatki bezpieczenstwa
w postaci ochrony socjalnej, lub jako obcigzenie 1 przyczyng potencjalnego zubozenia innych
grup. Nowy kierunek brytyjksiej polityki senioralnej XXI wieku idzie w strong¢ uznania
1 wykorzystania roznorodnosci 1 wspotzaleznosci jednostek. Biorac jednoczesnie pod uwage

to, ze wszyscy, niezaleznie od wieku chronologicznego, mamy wspolny cel w tworzeniu
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zintegrowanej polityki spolecznej, ktéra ma na celu wspieranie jednostek w zyciu
w starzejagcym si¢ spoteczenstwie. W Kkolejnych podrozdziatach przedstawitam system
pomocy dla osob starszych w Polsce i w Anglii, co stanowito podstawe do poréwnania obu

systemow i w dalszej czesci pracy do wyciggniecia wnioskow oraz dokonania rekomendacji.

3.2. Organizacja systemu pomocy Srodowiskowej dla osob starszych w Polsce i w Anglii

jako formalny wymiar opieki

Po wczesniejszym przedstawieniu polityki senioralnej w Polsce i Wielkiej Brytanii, kolejne
czeSci niniejszej pracy stanowig deskrypcje, czyli 1 etap badan pordéwnawczych.
Charakteryzuje si¢ on zaprezentowaniem obecnego systemu pomocy na rzecz osob starszych
i jego interpretacji. W niniejszym rozdziale analiza systemu pomocowego obu krajow odbywa
si¢ poprzez przedstawienie jego trzech elementéw skltadowych: sektora formalnego
(tworzonego przez podmioty publiczne programujace i realizujace polityke panstwa,
finansowane ze $rodkéw publicznych); sektora pozaformalnego (odnoszacego si¢ do
organizacji pozarzgdowych, stowarzyszen oraz do podmiotow komercyjnych) i sektora
nieformalnego (opiekunowie rodzinni). Przedstawienie systemu pomocy $rodowiskowej
w Polsce i w Anglii dokonane zostalo poprzez egzemplifikacje sposobu funkcjonowania
wybranej instytucji pomocowej w obszarze oséb starszych oraz jej wspOlpracy z sektorem
komercyjnym, pozarzadowym i nieformalnym. W Polsce prezentowang instytucjg jest MOPS
we Wroctawiu, a w Anglii — Adult Social Care w Burton upon Trent.

Funkcjonowanie systemu pomocowego wynika z przyjetego modelu panstwa. W Polsce
w wyniku ewolucji systemu pomocy spotecznej mamy do czynienia ze zmiang paradygmatu
w podejsciu do systemu pomocowego. Od polityki opieki i asekuracji, pomoc spoteczna
przekierowana jest w stron¢ pomocniczosci 1 integracji spotecznej. Z monopolu panstwa
w zakresie instytucji dostarczajacych ushugi przenosimy si¢ w strong¢ modelu pluralistycznego
z réznorodnymi producentami i dostawcami ustug spotecznych (Grewinski, 2011). Wieksza
uwaga zwracana jest aktualnie na migdzysektorowe partnerstwo 1 wspotprace w celu
tworzenia podwalin pod zintegrowany system ustug spotecznych w przysztosci (Grewinski,
Karwacki, 2010). Waznym etapem majacym wplyw na wspolczesny ksztalt polityki
spotecznej byt rok 2004. Wowczas to nie tylko przyjeto nowg Ustawe o pomocy spotecznej,
ale byt to rok wejscia Polski do UE. Czynniki te wigza si¢ z przeorientowaniem dotychczas

prowadzonej polityki pomocy spotecznej w kierunku aktywizacji 1 integracji spotecznej.
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Odnoszac polski model polityki spolecznej do ,brylantu opieki”, podkresli¢ nalezy, iz
w przeciwienstwie do angielskiego modelu, duza rola w dziataniach opiekunczych w Polsce
przypada rodzinie. Panstwo natomiast odgrywa dominujgca pozycje w ksztaltowaniu
dobrobytu, wkraczajgc ze swoimi dzialaniami wowczas kiedy osoba, czy rodzina nie jest
w stanie przezwycigzy¢ trudnych sytuacji zyciowych, wykorzystujac wlasne zasoby
1 mozliwosci. W polskim modelu, w poréwnaniu z modelem angielskim, rola sektora
prywatnego 1 organizacji pozarzagdowych jest nieduza. Podkresli¢ jednak nalezy, ze znaczenie
rynku 1 organizacji pozarzgdowych sukcesywnie wzrasta. Biorgc pod uwage konfiguracje
srodowiskowego systemu pomocowego dla oséb starszych w obrebie: panstwa, rodziny,

rynku i organizacji pozarzadowych, polski diament opiekunczy przedstawia si¢ nastepujaco:

RODZINA - SEKTOR NIEFORMALNY (GLOWNY OPIEKUN)

PANSTWO - SEKTOR OSOBA RYNEK PRYWATNY - SEKTOR
FORMALNY STARSZA POZAFORMALNY

ORCANIZACIE POZARZADOWE
- SEKTOR POZAFORMALNY

Rys. 14. Diament opiekunczy systemu pomocy srodowiskowej dla osob starszych w Polsce

Zrédha: Opracowanie wilasne na podstawie Jurek, £. (2009). Zmiany stacjonarnej opieki
spolecznej nad Iludzmi starymi w Polsce i wybranych krajach. Wroctaw: Uniwersytet
Wroctawski, s. 72. Btedowski, P., Szatur-Jaworska, B., Szweda-Lewandowska, Z., Kubicki,
P. (2012). Raport na temat sytuacji oséb starszych w Polsce. Warszawa: Instytut Pracy
I Spraw Socjalnych, s. 86.

Trudno$¢ w przypadku charakteryzowania modelu Wielkiej Brytanii (The UK Welfare State)
wigze si¢ z tym, iz tak jak pisalam wcze$niej w rozdziale dotyczacym polityki senioralnej, nie
jest to system, ktory miesci si¢ w petni w typologii Esping-Andersen jako liberalny system,
kierowany przez rynek. Odnoszac wigc brytyjski model polityki spotecznej oparty na idei
pluralizmu pomocy spotecznej: welfare mix do ,brylantu opieki” nalezy wzia¢ pod uwage

jego zrdznicowanie w $wiadczeniu opieki w zaleznosci od czesci sktadowych Wielkiej
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Brytanii. | tak, liberalny model systemu zorientowanego na rynek nie ma racji bytu w Szkocji,
gdzie to wlasnie panstwo ma duzy wpltyw na system, a §wiadczenie ustug na wolnym rynku
jest stosunkowo niewielkie. Zjednoczone Krolestwo nalezy postrzegac jako panstwo czterech
narodow: Anglii, Walii, Szkocji oraz Irlandii Potnocnej. Kazdy z nich ma swoj wlasny system
polityczny, administracyjny, organizacyjny, a takze czgsto prawny, rzadzacy pomoca
spoteczng 1 jej §wiadczeniem. Majac na uwadze powyzsze w niniejszej pracy poddatam
analizie angielski, a nie brytyjski system pomocy. Probujac zobrazowaé angielski ,,brylant
opieki”, ktorego ksztatt uzalezniony jest od realizowanego w tym panstwie modelu polityki
spotecznej wobec ludzi starych, okreslenie konfiguracji relacji: panstwo — rynek — organizacje
pozarzadowe — rodzina, jawi si¢ w ten sposéb, iz to panstwo obejmuje uniwersalne
1 selektywne ustugi, finansowane z powszechnych podatkéw 1 systemu ubezpieczen
spotecznych. Uslugi te dzialaja w ramach gospodarki rynkowej, za ktore jednak panstwo
bierze odpowiedzialno$¢. Poza sektorem prywatnym, takze sektor organizacji pozarzadowych
odgrywa istotng role w $§wiadczeniu uslug na rzecz oséb starszych. Natomiast w angielskim
,brylancie opieki” rola rodziny w zapewnianiu opieki odgrywa nieduze znaczenie, cO Wigze

si¢ z rozpadem rodzin wielopokoleniowych i1 procesem singularyzacji starosci.

RODZINA - SEKTOR NIEFORMALNY

PANSTWO - SEKTOR OSOBA\ RYNEK PRYWATNY - SEKTOR

FORMALNY STARSZA POZAFORMALNY

\4

QRGANIZACIE POZARZADOWE
- SEKTOR POZAFORMALNY

Rys. 15. Diament opiekunczy systemu pomocy srodowiskowej dla osob starszych w Anglii

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie: Jurek, L. (2009). Zmiany stacjonarnej opieki
spotecznej nad Iludzmi starymi w Polsce i wybranych krajach. Wroctaw: Uniwersytet
Wroctawski, s. 72. Btedowski, P., Szatur-Jaworska, B., Szweda-Lewandowska, Z., Kubicki,
P. (2012). Raport na temat sytuacji osob starszych w Polsce. Warszawa: Instytut Pracy
I Spraw Socjalnych, s. 86.
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3.2.1. Formy pomocy Srodowiskowej dla osob starszych w Polsce

Polski system pomocy przedstawi¢ poprzez odwotanie si¢ do sposobu funkcjonowania
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej (MOPS) we Wroctawiu, co stanowi¢ bedzie
egzemplifikacje systemu pomocowego. W tej czesci podrozdziatu skoncentruje si¢ na pomocy
formalnej $wiadczonej przez instytucje panstwowa.

W Polsce, podobnie jak w Anglii, dystrybucja $wiadczen odbywa si¢ w ramach systemu
zdrowia 1 pomocy spolecznej, z tg roznica, iz $wiadczenia zdrowotne majg charakter
uslugowy, a pomocy spotecznej ustugowy i pieniezny (zasitek pielegnacyjny, $wiadczenie
pielggnacyjne, specjalny zasitek pielggnacyjny). Analizujac srodowiskowe formy pomocy
odnosze si¢ do $wiadczen ustugowych, dostgpnych w ramach systemu pomocy spoleczne;.
Zaznacze¢ w tym miejscu, iz w przypadku $rodowiskowych $wiadczen zdrowotnych
podstawowa ustuga sa domowe wizyty pielggniarek srodowiskowych i lekarzy pierwszego
kontaktu (Bakalarczyk, 2011).

Na polski system opieki spotecznej sktadajg si¢ nastepujace ustawy: Ustawa o §wiadczeniach
rodzinnych (USR), Ustawa o dodatkach mieszkaniowych (UDM), Ustawa o pomocy osobom
uprawnionym do alimentow (UPOA) i Ustawa o pomocy spotecznej (UPS). Z tym, ze zakres
ustugowy $wiadczen reguluje ustawa o pomocy spotecznej. W niniejszej pracy odwoluje si¢
do MOPS we Wroctawia, z tego wzgledu, ze to wlasnie o$rodki pomocy spotecznej sg
najwazniejsza instytucja pomocy spolecznej, gdyz dziataja najblizej jednostki i maja
najbardziej rozbudowana mozliwo$¢ niesienia pomocy. Osrodek jest najczesciej pierwszym
1 zasadniczym miejscem, gdzie trafiajg osoby bedace w trudnej sytuacji, ktore zwracajg si¢
0 pomoc. Sposrod licznych zadan obowigzkowych gminy w zakresie pomocy spolecznej, te
dotyczace osob starszych obejmuja: przyznawanie zasitkow, prowadzenie pracy socjalnej,
zapewnienie miejsc w placowkach wsparcia dziennego, mieszkaniach chronionych,
kierowanie 1 czeSciowe finansowanie miejsc w domach pomocy spotecznej, organizowanie
i $wiadczenie ustug opiekunczych (Sierpowska, 2011).

Do zadan zleconych z zakresu administracji rzagdowej nalezg m.in.: prowadzenie ustug dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, realizacja rzadowych programéw pomocy spotecznej
(Grewinski, 2011). Os$rodek zajmuje si¢ wiec ustalaniem praw do $wiadczen i1 ich
przyznawaniem, a takze analiza zjawisk wywotujacych zapotrzebowanie na $wiadczenia

z pomocy spotecznej (Sierpowska, 2011).
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Ustugi opiekuncze
realizowane
bezposrednio przez
OPS

Decyzja
Wywiad srodowiskowy ini j
Kontakt ywl‘IWZ s Oboviazel admlm.stracyjna )
i / gle! Jacy S przyznajaca ustugi
poczatkowy, S oas zaspokojenia 2
= sytuacje rodzinna, opiekuncze oraz
whniosek do . potrzeb
opPsS finansowa, ustalenie okresélajaca ich
odptatnosci odptatnosc

Ustugi opiekurncze
realizowane przez
podmiot zewnetrzny
na zlecenie wiadz
lokalnych

Rys. 16. Schemat $ciezki kwalifikowania do pomocy s$rodowiskowej w formie ustug
opiekunczych w Polsce

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W Ustawie o pomocy spotecznej formami wsparcia dla 0sob starszych sa: ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze (art. 50), ustugi w osrodku wsparcia (art. 51), rodzinne
domy pomocy (art.52), mieszkanie chronione (art. 53), domy pomocy spotecznej (art. 2)
(Dz. U. 2004, nr 64, poz. 593).

W zwiagzku z faktem, iz w pracy koncentruj¢ si¢ na pomocy $rodowiskowej, nadmienig, iz
tematyka zwigzana z domami pomocy spotecznej realizowana jest przez Dzial Pomocy
Instytucjonalnej (DPI).

Najczestsza formg pomocy sg ustugi opiekuncze. Ich gldéwnym celem jest zmniejszanie
niesamodzielno$ci u osoéb, ktore doswiadczajg ograniczen w zaspokajaniu podstawowych
1 niezbednych potrzeb Zzyciowych, oraz kompensowanie utraconej samodzielno$ci dzialaniami
umozliwiajagcymi tym osobom dalsze funkcjonowanie w swoim srodowisku zamieszkania
(Stec i in., 2014). Ushugi opickuncze mogg by¢ realizowane dwojako, tj. bezposrednio przez
osrodek pomocy spotecznej zatrudniajacy opiekunki lub w sposéb posredni zlecajac realizacje
ustug podmiotowi zewn¢trznemu w drodze przeprowadzanego konkursu ofert (art. 25 UPS).
Sciezka bezposredniego wykonawcy ustlug realizowana jest glownie w mniejszych
miejscowosciach. Natomiast w duzych miastach, takich jak Wroctaw, ktory jest gming
miejska na prawach powiatu przyjmuje si¢ rozwigzanie polegajace na wspotpracy
z podmiotem zewng¢trznym. Glownym powodem takiego rozwigzania jest skala, na jaka

realizowane sg ustugi opiekuncze.
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Zyciowej
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CENTRUM PRACY SOCIJIALNEIJ]
| RODZINY - CPSR
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wspotpraca z ZTPS craz z
Ekumeniczna Stacja Opieki
w zakresie realizacji ustug
opiekunczych

tworzenie planow opieki
weryfikacja faktycznej
realizacji ustug

nadzor nad stanem
wphywow naleznosci z tytutu
odptatnosci za zrealizowane
ustugi

analiza mozliwosci uzyskania
dofinansowania ze srodkdw
zewnetrznych na realizacje
zadan/projektow zwiazanych
z zakresem zadan dziatu
informowanie klientdw/osdb
zainteresowanych o
dostepnych formach
pomocy i zasadach ich
pozyskiwania

SEKCJA PROJEKTOW
ROZWOIJOWYCH

DZIAL POMOCY

INSTYTUCIONALNEIJ - DPI

= dziatania w zakresie pomocy

stacjonarnej

OSRODEK OPIEKUNCZO-

ADAPTACYINY
"PENSJONAT DLA OSOB
STARSZYCH"

DZIAL ADAPTACII OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

zapewnienie mieszkania
jedno lub dwupokojowego
z kuchnia i tazienka dla osob
w wieku poprodukcyjnym

DZIENNE DOMY POMOCY

Petnornocnik ds Osdb
Starszych

= zapewnienie opieki dziennegj

osobom starszym

Rys. 17. Struktura organizacyjna MOPS Wroctaw w zakresie form pomocy dla 0sob starszych

Zrédia: opracowanie wiasne na podstawie: Jozefiak-Materna, A. (2022b). Sprawozdanie z pracy Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej za 2021

rok, Wroctaw: MOPS, s. 11-18. oraz https://mops.wroclaw.pl/kontakt/komorki-organizacyjne
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W matych gminach gdzie liczba podopiecznych wynosi od kilkunastu do kilkudziesigciu
podopiecznych, do realizacji uslug opiekunczych wymaganych jest mniej opiekunéw, niz
w przypadku duzych miast. W gminie miejsko-wiejskiej, w ktorej pracuj¢ zatrudnionych jest
4 opiekunow przy 17 podopiecznych. Natomiast we Wroctawiu liczba podopiecznych
oscyluje migdzy 1800-1900 miesi¢cznie, przy liczbie opiekunek wynoszacej ok. 750. Duza
liczba osob starszych, ktorym przyznano ustugi opiekuncze wptywa na wysokie koszty
zwigzane z realizacjg zadania. Opcja korzystniejszg dla gminy jest w tej sytuacji zlecenie
zadania organizacji pozarzagdowej, cho¢by ze wzgledu na fakt, iz gmina nie ponosi wowczas
kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem opiekunéw 1 logistyka pracy opiekunek. Tego typu
rozwigzanie nasuwa jednak pytanie dotyczace prawa wyboru przez osobe starsza dostawcy
ustug oraz jakos$ci $wiadczonych ustug. Osoby korzystajace z ustug opiekuficzych praktycznie
nie maja wptywu na wybOr podmiotu je realizujacego, poniewaz o tym wyborze decyduje
gmina, dla ktérej zazwyczaj jedynym kryterium wyboru jest cena ustug (NIK, 2016). Ten
watek pojawit si¢ podczas wywiadow przeprowadzanych w Polsce i w Anglii. Wykonywanie
ustug przez podmiot zewnetrzny wigze si¢ z tym, iz OPS nie ma bezposredniego wptywu na
jakos¢ $wiadczonych ustug, w tym kontaktu pracownika socjalnego z opiekunkami. Jeden
z rozmowcow stwierdzil, iz ,,MOPS zatrudnial opiekunki przed 2007 rokiem. Moim
skromnym zdaniem troch¢ lepiej to funkcjonowato [...] organizujac prace opiekunek
W pewnym sensie w pokoju, mozna bylo do nich przejs¢, powiedzie¢ pewne rzeczy, dogadac
sig, itd.” (PL1). Nie oznacza to, ze teraz pracownik socjalny nie ma kontaktu z opiekunkami.

Kontakt jest rzadszy i1 zalezy od danej osoby.

,Jako praktyk moge powiedzie¢, ze mam takie opiekunki, ktére znam od wielu lat
i to s3 anioty, a nie kobity. A mam od jakiego$ czasu do czynienia z klientem,
gdzie opiekunki jeszcze ani razu na oczy nie widzialem. Mimo, Ze robi¢ ten
monitoring regularnie. Gdzie te starsze osoby majg jakies watpliwosci czy jakby
troche si¢ skarza, ale z drugiej strony nie majg wyjscia. Bo potrzebuja tej opieki. Ja
tez mam trudno$¢ oddzielenia ziarna od plewy. Bo widze, ze mieszkanie jest
posprzatane, jedzenie jest w domu. I teraz badz tu madry, co jest tu konfabulacja,
widzimisie, a co jest stanem realnym, co jest prawda. Ale niby temu maja stuzy¢
monitoringi” (PL 1).

Problematyka pracy opiekunek dotyczy kilku aspektéw, co wynika z przeprowadzonych
wywiadow. Ze wzgledu na charakter pracy jest duza rotacja pracownikoéw. Rekrutacja
odbywa sie ,,na okragto i ktokolwiek dzwoni i jest zainteresowany, no to zapraszamy, dlatego,
ze za chwile moze kto§ zrezygnowaé z tej pracy” (PL2). Praca opiekunek jest trudna,
niskoptatna i niedoceniana, ,,cz¢sto trafiaja w srodowiska bardzo trudne, panie rezygnuja

chociaz jest spora grupa, ktora pracuje przez wiele lat i stanowi taki trzon taki filar” (PL 2).



Za realizacje polityki dotyczacej $wiadczenia na terenie gminy Wroclaw ustug opiekunczych
odpowiada Dziat Ustug Opiekunczych (DUO), ktéry wspolpracuje z innymi dziatami MOPS
oraz z podmiotem bezposrednio realizujgcym ustugi, tj. organizacjg pozarzadows -
Ekumeniczna Stacja Opieki (ESO)?’. W zakresie zadan pracownikow DUO jest takze
przeprowadzanie wywiadéw s$rodowiskowych, sporzadzanie katalogu ustug opiekunczych,

ich aktualizacja, kontakt z ESO, monitoring ustug opiekunczych, ktéry jest

,»ocena tego, co sie¢ dzieje w $rodowisku, a jednoczesnie oceng pracy opiekunek.
Pracownik socjalny przychodzi do domu, robi wywiad $rodowiskowy, ustala, ze
beda ustugi bo jest potrzeba, sporzadza katalog. Wtedy informuje ESO, Ze u takich
ludzi w takim domu, pod takim adresem, tyle, a tyle godzin trzeba wykonaé. I to
jest telefonicznie i e-mailowo, robimy takie zlecenia. I oczywiscie oni dostaja
p6zniej decyzje 1 dostaja katalog. Bo musza wiedzie¢, co tam jest konkretnie do
zrobienia. Ta wspotpraca jest bez przerwy i nieustannie” (PL1.2.).

Biorgc pod uwage fakt, iz wigkszos¢ wywiadow przeprowadzitam przed zaistnieniem
pandemii Covid-19, wskaza¢ nalezy, ze monitoring ustug i kontakt z podopiecznymi
w okresie pandemii przyjat w duzej czesci form¢ rozméw telefonicznych — przeprowadzono
350 rozmdw telefonicznych z klientami, ktorzy korzystaja z tej formy pomocy celem
sprawdzenia czy ustugi opiekuncze $wiadczone sg prawidtowo (JOzefiak-Materna, 2021).

Do zadan DUO nalezy ponadto analiza mozliwosci uzyskiwania dofinansowania ze §rodkoéw
zewngtrznych na realizacje zadan lub projektow zwigzanych z zakresem zadan dziahu,
podejmowanie dzialan majacych na celu zaspokajanie rozpoznanych potrzeb, udzielanie
pomocy spotecznej w formie pracy socjalnej, $wiadczen finansowych, rzeczowych, w naturze
oraz wspieranie 0s6b i rodzin poprzez konsultacje i poradnictwo specjalistyczne (Jézefiak-
Materna, 2022b). Pracownicy DUO wspotpracujg z Zespotami Terenowej Pracy Socjalnej,
Dziatem Pomocy Instytucjonalnej, Dziatem Adaptacji Osob Niepetnosprawnych, czy tez
Centrum Pracy Socjalnej i Rodzinie.

Istotnym narzedziem pracy DUO jest katalog ustug opiekunczych?®, w ktorym okresla sie
zakres wykonywanych czynnosci w ramach $wiadczonych ustug. Wystepuja dwa rodzaje
katalogow. Jeden jest dla os6b starszych samotnych — rozbudowana formuta katalogu. Drugi
natomiast dotyczy oséb starszych mieszkajacych z rodzing — wezsza formuta katalogu.

W przypadku osob prowadzacych samodzielne gospodarstwo domowe rozbudowana jest

27 Ekumeniczna Stacja Opieki — Centrum Pielggniarstwa Rodzinnego Rehabilitacji i Opieki Paliatywnej jest
jednostka organizacyjng Diecezji Wroctawskiej Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w Polsce. Siedziba ESO
znajduje sig¢ przy ul. Wysokiej 4 we Wroctawiu — przyp. J. K. H.

28 Katalog ustug opiekuniczych sktada si¢ z nastepujacych czesci: I Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych w ramach ustug opiekunczych II Opieka higieniczna w ramach ustug opiekunczych III Opieka
higieniczna i pielggnacja w ramach ustug opiekunczych o charakterze higienicznym IV Zapewnienie kontaktow
z otoczeniem w ramach ushug opiekunczych o charakterze higienicznym — przyp. J. K. H.
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czes¢ 1 katalogu — Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych w ramach ustug
opiekunczych o charakterze gospodarczym. W zwigzku z powyzszym czynnosci, tj. realizacja
recept lekarskich, zatatwianie urzedowych spraw, czy np. prasowanie odziezy nie wystepuja
w katalogu dla osob mieszkajacych w rodzinie. Najczesciej korzystang formg wsparcia dla
0sOb samotnych jest pkt 2 w czesci dotyczacej czynnosci gospodarczych, tj. Pomoc przy
zakupie artykutow spozywczych i niezbednych artykutow przemystowych. Mozliwosé
polqczenia ze spacerem. Podczas wywiadu osoba stwierdza, ze ,,Sg takie punkty, ktore czesto
odpadaja np. noszenie wegla na chwile obecng bo nie ma mieszkan piecowych lub
przynoszenie wody z zewnatrz, ale s3 w centrum Wroctawia te kamienice gdzie piece sa
w mieszkaniach, jest wegiel, wody czasem nie ma bo jest na potpictrze. To wiec jest to
jeszcze potrzebne” (PL1). Osoba nie musi korzysta¢c z dwoch obszarow wsparcia,
tj. gospodarczego 1 higienicznego. Sa sytuacje, w ktérych osoba ma bardzo konkretna
potrzebe, ktéra nie znajduje si¢ w katalogu ustlug opiekunczych i nie moze zostaé
zaspokojona. Wowczas pracownik moze poszuka¢ rozwigzania w formie wolontariatu,
ktorym zajmuje si¢ dziat — Centrum Pracy Socjalnej i Rodziny, np. byta osoba, ktora chciata,
aby przychodzit do niej kto§ z kim mozna gra¢ w szachy. Katalog uslug sporzadzany jest
w 3 egzemplarzach: jeden do akt personalnych klienta, drugi dla klienta, trzeci zostaje
przestany do realizatora ustug. Katalog ustug opiekunczych jest rozwigzaniem stosowanym
w MOPS we Wroctawiu. Nie ma bowiem ustawowych wytycznych dotyczacych sposobu
ustalania  szczegétowego zakresu $wiadczonych ustug opiekunczych?®. Narzedziem
ogolnopolskim stosowanym przez pracownika socjalnego jest wywiad srodowiskowy czes¢ I,
ktory przeprowadza pracownik socjalny celem ustalenia sytuacji rodzinnej, zdrowotnej
1 finansowej klienta, a takze rozeznania potrzeb klienta, w tym ustalenia zakresu ushug
opiekunczych. Wywiad stuzy do wydawania decyzji administracyjnej, ktora jest podstawowa
forma przyznawania $wiadczen z pomocy spotecznej i zarazem narzedziem ksztattujacym
sytuacje prawng jej adresatow (Krzyszkowski, 2013). Decyzja administracyjna zawiera
informacje dotyczace okresu $wiadczenia ustug, odptatnosci, liczby przyznanych godzin.
Katalog ustug opiekunczych odnosi si¢ do zakresu $wiadczonych uslug. Decyzje
administracyjng podobnie jak katalog ustug otrzymuje klient oraz ESO. Na podstawie tych
dwoch dokumentow ESO ustala harmonogram wizyt opiekunek. Katalog jest przydatnym

29 Zgodnie z art. 50 pkt 5 Ustawy o pomocy spotecznej o$rodek pomocy spotecznej albo centrum ustug
spotecznych, o ktérym mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019r. o realizowaniu ustug spolecznych przez centrum
ustug spotecznych, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce §wiadczenia (Dz. U. nr 64,
2004). Brak standaryzacji ustug opiekunczych skutkuje tym, iz gminy maja dowolno§¢ w okreslaniu zakresu
ustug opiekunczych. W malych gminach zakres ustug opiekunczych jest czgsto wpisywany w wywiadzie
srodowiskowym i pdzniej w decyzji administracyjnej — przyp. J. K. H.
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narzgdziem dla klienta oraz opiekunki, gdyz w sposob konkretny przedstawia zakres
czynnosci pomocowych, na ktore wyrazita zgode osoba starsza. Do owego katalogu ma
prawo odwota¢ si¢ osoba starsza, kiedy opiekunka nie realizuje czynno$ci wskazanych
w katalogu. Takie samo prawo ma opiekunka w sytuacji, gdy osoba starsza oczekuje od niej
wykonywania czynnos$ci wychodzacych poza zakres katalogowy, ,,nalezy czgsto podkreslac,
ze to jest opiekunka, a nie stuzaca, czy sprzataczka” (PL1). Praca DUO koncentruje si¢
glownie na przyznawaniu ushug opiekunczych zgodnie z UPS, w tym na weryfikowaniu, czy
osoba kwalifikuje si¢ do uzyskania pomocy w tej formie oraz na monitorowaniu ustug
osobom, ktore z nich korzystaja — pracownicy socjalni. DUO prowadzi takze obstuge
finansowa podopiecznych w zakresie odptatnosci za ustugi opiekuncze oraz przyznawanych
zasitkow — pracownicy sekcji $wiadczen. W DUO znajduja si¢ réwniez osoby podejmujace
decyzje, odpowiadajace za kancelaryjno-administracyjng obstuge. Ze wzgledu na specyfike
pracy i rozlegty teren, ktory podlega MOPS ,,pracownicy socjalni majg placowki na terenie
miasta, zeby by¢ blizej klienta. Natomiast pozostali to sa pracownicy, ktorzy

w siedzibie dziatu pracuja” (PL 1).

Warunkiem koniecznym skutecznego funkcjonowania DUO jest wspotpraca w obrebie samej
instytucji z innymi dziatami, jak i z podmiotami zewngtrznymi, tj. sSzpitale, ESO,
stowarzyszenia. Kontakt z prywatnymi agencjami opiekunczymi jest sporadyczny
i przedstawia si¢ nastepujaco:. ,,Czasem zdarza si¢, ze przychodzg do Nas przedstawiciele,
albo przesylaja Nam jakies swoje ulotki wigc jak kto§ dzwoni 1 mowi, ze chce prywatne
ustugi to odsytamy, ale tez z informacja, ze nic o nich nie wiemy” (PL 1).

W Polsce, podobnie jak w Anglii, pracownicy systemu pomocowego zwracaja uwage na
poczatkowy etap w procesie przyznawania ustug opiekunczych, polegajacy na ustaleniu, czy
dana osoba kwalifikuje si¢ do tej formy pomocy. W Anglii podstawa do tego stanowig
Przepisy dotyczgce kwalifikowania z 2014r., odnoszace kwalifikowanie do trzech elementow:
potrzeb, rezultatow i dobrostanu, o czym pisatam w poprzednim podrozdziale. Natomiast
w Polsce podstawg przyznania ustug opiekunczych jest art. 50. ust 1. ustawy o pomocy
spotecznej, ktory nie zawiera konkretnych kryteriow w tej sprawie: ,,Osobie samotnej, ktora
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest jej
pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych” (Dz. U. 2004, nr 64, poz. 593). Interpretujac powyzsze stwierdzi¢ mozna,
1z osoba kwalifikuje si¢ do pomocy w formie ustug opiekunczych z powodu wieku, choroby

lub innej przyczyny. Majac na uwadze heterogeniczno$¢ wsrod osob starszych, tak ogdlne
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kryteria stanowig problem w przyznawaniu ustug osobom, ktére rzeczywiscie ich potrzebuja.
OPS przyznaja ustugi opiekuncze osobom, ktére dostarczaja zaswiadczenie lekarskie
z informacja, ze ze wzgledu na stan zdrowia osoba wymaga pomocy w formie uslug
opiekunczych. Jednak jak wynika z zebranych materiatdw zaswiadczenie lekarskie nie
zawsze jest spdjne z faktycznym stanem zdrowia danej osoby, co obrazuje podany przyktad:
»jest np. pani, ktéra przychodzita o ustugi prosi¢. Wygladala na super zdrowa i bardzo
zadbang. Podobno chodzi nawet potanczy¢, ale zadeklarowata, ze ma chory kregostup i nie
jest sobie w stanie zrobi¢ zakupdow, pewnych czynnosci porzadkowych i1 juz i lekarz to
potwierdza” (PL 1). W tego typu sytuacji opinia pracownika socjalnego, co do zasadnosci
przyznania ustug opiekunczych osobie, jest rozbiezna z za$wiadczeniem lekarskim.
W sytuacji odwotania si¢ osoby od odmownej decyzji dotyczacej przyznania ustug
opiekunczych, sprawa bedzie rozpatrywana przez kolegium odwolawcze. Tu pojawia si¢
pytanie, co bedzie istotniejszym argumentem: opinia pracownik, czy diagnoza lekarska —
zastanawiat si¢ rozméwca. Podczas jednego z wywiadow padlo stwierdzenie, ze: ,,byloby
fatwiej gdyby$Smy pracowali na jednym dokumencie, ktéry obowigzywatby Nas i lekarza to
wtedy jest jakby jasna sprawa” (PL 1). Przyktadem mogloby by¢ odwotywanie si¢
w przyznawaniu ustug opiekunczych do skali Barthel, ktora stosowania jest w pionie
medycznym w opiece dlugoterminowej. Wykorzystywana w skali Barthel punktacja juz sama
w sobie wiele mowi o kondycji osoby i jej potrzebach. ,,Jesli kto§ ma 5 punktow w skali
Barthel, to nie trzeba nawet mowi¢ jakiego rodzaju pomocy on potrzebuje bo wiadomo, ze to
jest osoba lezaca 1, ze jak kto§ bedzie miat punktow 80 no to jest niewiele mniej sprawny niz
my obie i w tym momencie bedzie mu trzeba pomoc od strony gospodarczej, ale na pewno nie
wymaga tego zeby wykonywaé toalete ciata” (PL 2). Stosowanie skali Barthel bytoby
pomocnym narzedziem w procesie kwalifikacji osob oraz w okreSlaniu zakresu ustug
opiekunczych. Biorac pod uwage wzrastajacy popyt na ushugi opiekuncze waznym elementem
w przyznawaniu ich jest ocena potrzeb danej osoby, jej poziom samodzielno$ci oraz sytuacja
rodzinna. Posrdod oséb prowadzacych samodzielne gospodarstwa domowe s3a osoby
posiadajace rodziny w obrgbie Wroctawia lub okolic 1 osoby samotne bez wsparcia rodziny.

Kolejnym dylematem w zapewnianiu opieki w formie uslug opiekunczych jest nieprecyzyjne
okreslenie zakresu wykonywanych czynnosci przedstawione w ustawie o pomocy spolecznej
jako: ,,pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, zalecong
przez lekarza pielggnacj¢ oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem” -
art. 5, ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. 2004, nr 64, poz. 593). Zakres podstawowy

w zapewnianiu uslug opiekunczych dotyczy wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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Natomiast uzycie sformutowania ,,w miar¢ mozliwo$ci” odnoszacego si¢ do integracji
spotecznej osoby =zaleznej, sprawia, iz tego typu dzialania s3 opcjonalne, a wiec
nieobowigzkowe 1 pozostaja w decyzji danego osrodka. We Wroctawskim katalogu ustug za
»Zapewnianie kontaktow z otoczeniem” odpowiadaja kategorie typu: pomoc w zaspokajaniu
potrzeb duchowych — organizacja wyjs¢, czy spacery z klientem. Ponadto do ,,zapewniania
kontaktéw z otoczeniem” wliczane sg inne dzialania podejmowane w ramach Os$rodka, ale
poza ustugami opiekunczymi. Zalicza si¢ do nich wolontariat, wydarzenia okoliczno$ciowe,
np. wigilia, czy tez projekty socjalne realizowane przez poszczegdlne Zespoty Prac

Terenowych przy wspolpracy np. z organizacjami pozarzagdowymi.

Zgodnie z Ustawa o pomocy spotecznej gmina $wiadczy ushugi opiekuncze oraz
specjalistyczne ustugi opiekuncze. Dystynkcja migdzy nimi polega na tym, iz specjalistyczne
ustugi dostosowane sa do szczegdélnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub
niepelnosprawnosci i §wiadczone s3 przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem — art.
50. Ustawy o pomocy spotecznej oraz naleza do zadan zleconych, a nie wtasnych gminy — tak
jak to jest w przypadku uslug opiekunczych. Rada gminy okresla, w drodze uchwaly,
szczegotowe odplatnosci za ustugi opiekuncze 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze,
z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob zaburzonych psychicznie.
Rodzaje specjalistycznych uslug opiekunczych, kwalifikacje osob $wiadczacych te ushugi
oraz warunki i tryb ustalania i pobierania optat za specjalistyczne ushugi $wiadczone osobom
z zaburzeniami psychicznymi okresla w drodze rozporzadzenia minister wlasciwy
ds. zabezpieczenia spotecznego — art. 50. ust.7. Ustawy o pomocy spoteczne;.

Od 2013 roku realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0so6b z zaburzeniami
psychicznymi na terenie Wroctawia zajmuje si¢ Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, z siedzibg przy ul. Podrozniczej 26/28 we Wroctawiu.
Posiadane przez ten podmiot zaplecze w zakresie $wiadczenia ushug zdrowotnych dla oséb
chorych psychicznie, a takze przewlekle i dlugoterminowo chorych, umozliwia mu
kompleksowa obstuge o0s6b wymagajacych wsparcia zar6wno zdrowotnego jak
1 opiekunczego. Z tej formy pomocy w 2021 roku skorzystalo 26 osob, a pomoc $wiadczyto
sredniomiesiecznie 21 opiekunek (Jozefiak-Materna, 2022b).

Druga formg pomocy dla osob starszych realizowang przez MOPS we Wroctawiu sg os$rodki

wsparcia dziennego®, ktorych w roku 2021 byto 12. Eacznie udzielity wsparcia dla 404 0séb

30 Osobom, ktdre ze wzgledu na wiek, chorobe, lub niepetnosprawno$é wymagaja czesciowej opieki i pomocy w
zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, moga by¢ przyznane uslugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi
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(Jozefiak-Materna, 2022b). Placowki dzienne we Wroctawiu sg profilowane® i prowadzone
przez rdézne podmioty, co jest wyrazem wspotpracy poszczegdlnych dziatow MOPS z owymi
podmiotami. 8 dziennych doméw prowadzonych jest przez Miejskie Centrum Ustug
Socjalnych, 2 przez MOPS, 1 przez Parafie¢ Ewangelicko-Augsburskg Opatrznosci Bozej
I 1 przez Stowarzyszeniec Pod Wezwaniem Matki Bozej Nieustajacej Pomocy "Przyjaciele
Seniorow". Do zadan w DDP nalezy zapewnienie osobom starszym dziennego pobytu bez
noclegdbw wraz z minimum jednym cieptym positkiem dziennie; zach¢canie i tworzenie
okolicznosci do samopomocy, nawigzywania kontaktéw towarzyskich, integracji w rodzinach
i ze $rodowiskiem lokalnym, w tym tworzenia wi¢zi mie¢dzypokoleniowych. W DDP
realizowane sg zadania opiekunczo-pielegnacyjne (np.: pomoc w wykonywaniu czynno$ci
codziennych, gdy wymaga tego stan zdrowia i kondycja seniora; podawanie lekdéw —
stosownie do zlecen lekarskich, pomiary ci$nienia krwi, wazenie, a takze monitorowanie
stanu psychicznego i fizycznego- w zaleznosci od DDP); zadania z zakresu ,terapii
podtrzymujacej” polegajacej na utrzymaniu uczestnikbw w dobrym samopoczuciu
1 umozliwieniu swobodnej ekspresji, podejmowaniu czynnosci intelektualnych, zache¢caniu do
regularnych ¢wiczen fizycznych grupowych badz indywidualnych w zaleznosci od potrzeb
oraz ,Cwiczen umystu”. Warunkiem udanej realizacji powyzszych zadan jest stworzenie
atmosfery zblizonej do domowej oraz dostosowanie oferty, rodzaju zadan tempa realizacji,
zakresu pomocy do stale zmieniajacych si¢ potrzeb psychofizycznych uczestnikow. Z 12
DDP warto wspomnie¢, iz DDP przy ul. Kazimierza Wielkiego jest efektem przystapienia
UM do programu ,,Senior+”, a DDP przy ul. Cieptej funkcjonuje od 2015 roku jako pierwsze
w Polsce Centrum Spotkan dla 0s6b w poczatkowej fazie choroby Alzheimera lub innych
chorob otepiennych. Prowadzone sa w nim specjalistyczne zajecia dla tych osob, m.in.
terapia, psychoedukacja i grupy wsparcia. Wazng czescig dziatan centrum jest realizacja
projektu  MeetingDem — innowacyjnego systemu wspierania 0s0b  z tagodnym
I umiarkowanym otepieniem oraz ich opiekunoéw. Projekt zostal opracowany Holandii,
a obecnie jest kontynuowany m.in. we Wtoszech, Wielkiej Brytanii i Polsce. Osoby starsze
kierowane sa do konkretnego DDP na podstawie wniosku ztozonego do MOPS, ktory
podobnie jak w przypadku innych form pomocy — wydaje decyzje administracyjng dotyczaca

uczestnictwa w DDP, zawierajaca informacje o terminie, ilosci dni 1 odplatnosci. Dzienne

opiekuncze lub positek, $wiadczone w osrodkach wsparcia (art. 51 Ustawy o pomocy spotecznej) — przyp. J. K.
H.

31 Profile DDP: dla osdb starszych — 6, dla osdb starszych niesamodzielnych — 4, dla os6b starszych z deficytem
pamigci — 1, dla osob, ktore ze wzgledu na wiek, chorobg czy niezaradno$¢ wymagaja czg¢$ciowej opieki — 1 —
przyp. J. K. H.
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Domy Pomocy cieszg si¢ duzym zainteresowaniem po$rod osob starszych i ich opiekunow,
bedac posrednio wsparciem dla rodzin, ktore na co dzien opiekujg si¢ swoim bliskim. Jak
wynika z zebranego materiatu, aby odpowiedzie¢ na potrzeby osoéb starszych, jest mozliwos¢
potaczenia np. dwoch form opieki na rzecz jednej osoby. Oznacza to w praktyce, iz osoba
moze korzysta¢ z ustug opiekunczych przez np. 3 dni i uczestniczy¢ w zajgeciach w DDP
przez 1 dzien. Warunkiem jest oczywiscie wyrazenie zgody przez osobe starsza, ktora nie jest
0soba ubezwlasnowolniong, na otrzymywane formy pomocy. Jak stwierdza jedna z osob
istotna jest ,,wola klienta i jego zgoda i jego mozliwos¢ i gotowos¢ wspotpracy, a takze
wnoszenia oplat bo to tez czasami determinuje catg histori¢. Ustalamy wymiar pomocy
i zakres” (PL 1). Z powyzsze] wypowiedzi wylaniajg si¢ dwie najczestsze przyczyny
niekorzystania z pomocy: brak zgody na objecie pomocg oraz bariera finansowa (NIK, 2016).
Ponoszenie czg¢sciowej odptatnosci za DDP czy ustugi opiekuncze wigze si¢ z tym, ze klienci
czgsto w trakcie wywiadu, kalkulujac z pracownikiem socjalnym koszty odplatnosci,
rezygnuja z pomocy lub redukuja liczb¢ godzin ushug opiekunczych. Potwierdza to ponizsza
wypowiedz: ,,Czyli w pierwszej wersji klient mowi, ze moze by 10 godzin tygodniowo. A po
takiej kalkulacji, przeanalizuje i mowi, ze to moze jednak za duzo by bylo, to juz mi
4 godziny tygodniowo wystarcza” (PL 1).

Kolejng formg pomocy $rodowiskowej sa mieszkania chronione. We Wroctawiu wystepuja
2 mieszkania chronione zapewniajace wsparcie dla 12 osob. Plcacéwki te na zlecenie Gminy
prowadzi Fundacja L’ARCHE (JOzefiak-Materna, 2022b). Przeprowadzajac wywiady
uzyskatam informacje, iz we Wroclawiu powstajg mieszkania dla senioréw na osiedlu
zrownowazonym — Nowe Zerniki. Osiedle to ma sta¢ sie alternatywa do standardowej
zabudowy deweloperskiej poprzez realizacj¢ idei osiedla zrownowazonego, taczacego rdzne
formy zabudowy mieszkaniowej z innymi funkcjami, z dogodna dostgpnoscia do
podstawowych ustug i do terenéw zieleni, dobrze skomunikowane. W 2019 r. Wroctawskie
TBS oddato budynek ze 100 mieszkaniami. W ramach programu senioralnego powstaty 54
mieszkania jednopokojowe oraz 3 mieszkania dwupokojowe. Sa zlokalizowane
w wielopokoleniowym budynku, w ktorym sa rowniez mieszkania na wynajem
w standardowej formule TBS (okre$lone limity dochodowe, brak tytulu prawnego do innego
mieszkania we Wroctawiu). Do mieszkan dla senioréw dolaczony jest serwis opiekunczy.
Zabudowe zaprojektowano w formie kwartatlowej, z 4 kondygnacjami. Wewnatrz kwartatu
zaprojektowano przestronny zielony dziedziniec o owalnym ksztalcie. Mieszkania dla osob
starszych potozone sa na poziomie 2, 3 i 4 kondygnacji w dwoch klatkach schodowych.

Korytarz biegngcy wzdluz wewngetrznej elewacji ma charakter galerii 1 stanowi przestrzen
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sprzyjajaca sasiedzkiej integracji. Na kazdym pietrze znajduje si¢ przestronna sala spotkan.
Strefa dziennego pobytu jest zlokalizowana na parterze budynku od strony zachodniej
1 obejmuje stoléwke wraz z kuchnig, sale rekreacji ruchowej z zapleczem szatniowym,
sanitarnym 1 magazynem, sale spotkan z niewielkim aneksem kuchennym
I magazynem, punkt pomocy pielegniarskiej 1 psychologicznej oraz pomieszczenia

pracownikdéw socjalnych (Muziot-Wectawowicz, 2020).

Mieszkania oferowane seniorom sg mieszkaniami czynszowymi. Oferta jest skierowana
przede wszystkim do oséb w wieku 60+, bedacych najemcami lokali mieszkalnych
wchodzacych w sklad mieszkaniowego zasobu Gminy Wroctaw. Aby skorzysta¢ z oferty,
trzeba bedzie rozwigza¢ dotychczasowa umowe najmu i przekaza¢ Gminie zajmowany lokal
w stanie wolnym. Jeden z rozméwcow zauwazyt, ze: ,, Trzeba pamigta¢ o tym, ze cate koszty
utrzymania trzeba ponies¢ i trzeba mie¢ odpowiednie dochody. Jest kryterium dochodowe, to
gorne dochodowe, jest dosy¢ wysokie. Nasi podopieczni w wiekszosci dysponujg takimi
srodkami, ze moze by¢ trudno, zeby tam i$¢” (PL 1).

Z innych dzialan podejmowanych przez MOPS jest poradnictwo psychologiczne, ktére
realizowane jest bez wzgledu na dochdd i1 koordynowane przez dziat Centrum Pracy Socjalne;j

i Rodziny. Jak stwierdza jeden z rozméwcow:

,Klienci Miegjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej sg zgtaszani przez pracownikow
socjalnych, tutaj do tego poradnictwa i wsparcia, ale tez mieszkancy Wroctawia
moga sami osobiscie takie zapotrzebowanie zglasza¢, wigc mogg sami dzwoni¢ do
psychologéw i z takiego poradnictwa korzystac, czyli i seniorzy i osoby z rodziny,
i pracownicy. [...] I tutaj jest jeszcze taka wazna rzecz, ze my tutaj mamy
psychologa, ktéry wspolpracuje tez z lekarzami psychiatrami, mamy taka umowg
z lekarzami psychiatrami, na §wiadczenie ustlug w srodowisku i tutaj z kolei to juz
jest na uzytek tylko i wytacznie pracownikow socjalnych. Czyli w tych sytuacjach,
kiedy jest tak trudno, ze klient nie dotrze sam do Poradni Zdrowia Psychicznego,
tylko trzeba tego psychiatre wezwac¢ w $rodowisko, bo si¢ bardzo Zle dzieje, no to
wtedy jest organizowana taka wizyta na wniosek pracownika socjalnego i do
miejsca zamieszkania ten lekarz psychiatra si¢ udaje. No i to najczgsciej zglaszaja
wiasnie Dziat Ustug Opiekunczych, czy Dzial Pomocy Instytucjonalnej, pod
katem, czy umieszczenia osoby w Domu Pomocy Spotecznej, czy wiasnie jakichs$
innych dzialan, czy w szpitalu bez zgody, bo to sa juz takie bardzo trudne
przypadki” (PL 6).

MOPS realizuje takze zadania publiczne, jak Zapewnienie funkcjonowania placowki

,Senior+” w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+%%, czy Zadanie publiczne pn.
g g

%2 Realizacja zadania polegata na zapewnieniu funkcjonowania Dziennego Domu ,.Senior+” kierujacego oferte
do 28 os6b w wieku powyzej 60 roku zycia, nieaktywnych zawodowo, w tym cierpiacych na choroby
neurodegeneracyjne (otgpienne) we wczesnej fazie. Realizacja zadania publicznego zostata zlecona przez Gming
Wroctaw podmiotowi, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci
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»Opieka wytchnieniowa we Wroctawiu w 2021r.” w ramach Programu ,,Opieka

”33  Ponadto w 2021 roku Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej wraz

wytchnieniowa
z Wroctawskim Centrum Rozwoju Spotecznego oraz organizacjami pozarzagdowymi
realizowat Program MRiPS ,,Wspieraj Seniora”, w ramach ktoérego podpisano 80 nowych
porozumien oraz 81 aneksoOw do porozumien z wolontariuszami. W ramach programu
wolontariusze wspierali seniorow w wieku powyzej 70 roku zycia, ktorzy w obowigzujacym
stanie epidemii zdecydowali si¢ na pozostaniec w domu. Udzielano wsparcia polegajacego
w szczeg6lnosci na dostarczeniu zakupow, zgodnie ze wskazanym przez seniora zakresem,
obejmujacych artykuly podstawowej potrzeby, w tym artykuly spozywcze, §rodkow higieny
osobistej (J6zefiak-Materna, 2021).

W 2021 roku, zgodnie z poleceniem Wojewody Dolnoslaskiego, na podstawie art. 11h ust. 1
1 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢
choroby zakaznej COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2 czasowo, od 1 stycznia do 4
maja, zostala zawieszona dziatalno§¢ Dziennych Domoéw Pomocy, z tym Ze pozostawiono
mozliwo$¢ prowadzenia 1 zapewnienia ustug $wiadczonych w formie indywidualnego
wsparcia, z pominieciem kontaktu osobistego, w szczegolnosci polegajacego na: wsparciu
psychologicznym; poradnictwie za pomoca zdalnych $rodkow komunikacji, np.: kontakt
telefoniczny, on-line, wideorozmowy; dostarczaniu klientom positku czy zywnos$ci do miejsca
zamieszkania; realizacji e-recept klientow; innych niezbgdnych dziatan wspierajacych
klientow. Zapewniono rowniez zdalne wsparcie organizacyjne. Wprowadzono zdalne formy
dziatan terapeutycznych polegajacych m.in. na dostarczaniu kart pracy w celu treningdw
funkcji poznawczych ws$réd klientow oraz na wsparciu terapeuty podczas rozmow
telefonicznych. W okresie zawieszenia stacjonarnej dzialalnosci DDP w zwigzku
z zagrozeniem epidemiologicznym positki byly pakowane w rezimie sanitarnym

w jednostkowe opakowania jednorazowe i dostarczane bezposrednio do domow klientow

pozytku publicznego i wolontariacie. W wyniku ogloszonego konkursu realizacj¢ zadania zlecono Parafii
Ewangelicko-Augsburskiej we Wroctawiu, ktéra prowadzi Dzienny Dom ,Senior+” przy ul. Kazimierza
Wielkiego 31-33 (Jézefiak-Materna, 2021) — przyp. J. K. H.

33 Realizacja zadania polegata na zwickszeniu dostgpnosci do wysokiej jakosci bezptatnych oraz trwatych ustug
opieki wytchnieniowej dla opiekunéw o0s6b z niepetnosprawnoscia zamieszkujacych Wroctaw. Realizacja
zadania publicznego zostala zlecona przez Gming Wroctaw podmiotom, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 i 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie. W wyniku ogloszonego
konkursu do realizacji zadania wyloniono nastgpujace podmioty: Fundacja Eudajmonia, Stowarzyszenie
Bonitum, Fundacja Promyk Stonca, Fundacja Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci (J6zefiak-Materna, 2021)
—przyp. J. K. H.
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DDP. Podczas stanu epidemii, DDP wznowily stacjonarng dziatalno$¢ od 5 maja 2021 r.
W tym czasie obowigzywal rezim sanitarny, zapewniono punkty do dezynfekcji rak, punkty
pomiaru temperatury, prowadzono wzmozone dziatania dekontaminacyjne
w pomieszczeniach, wszyscy pracownicy stosowali $rodki ochrony osobistej. Ushlugi
opiekuncze 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze na terenie wszystkich DDP w miarg
mozliwosci byly $wiadczone w mniejszych grupach, tak, aby ograniczy¢é zagrozenie
zakazeniem wirusem. Zrezygnowano z organizacji imprez z zaproszonymi go$¢mi oraz
ograniczono, szczeg6lnie w okresie jesienno-zimowym, aktywno$ci i dziatania poza
o$rodkami (Jozefiak-Materna, 2021).

Inne dziatania podejmowane na rzecz senioréw wynikaja z Gminnego programu wspierania
0so6b w podesztym wieku, niepelnosprawnych oraz niesamodzielnych, przyjetego Uchwala
Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. (Uchwata 2018, nr LXIII/1518/18),
obowigzujacego do 31 grudnia 2023r. Realizatorami programu jest Miasto Wroctaw oraz
miejskie jednostki organizacyjne w tym: 1) Departament Spraw Spolecznych Urzedu
Miejskiego Wroctawia, 2) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, 3) Miejskie Centrum Ustug
Socjalnych we Wroclawiu, 4) Wroctawski Zaklad Aktywno$ci Zawodowej, 5) Wroctawskie
Centrum Rozwoju Spotecznego. Jednym z ciekawych rozwigzan jest Wroctawska Karta
Seniora, umozliwiajaca seniorom korzystanie z promocji i ofert przygotowanych przez firmy
1 instytucje specjalnie z mysla o nich. Do konca 2021 r. do programu przystapito blisko 150
partneréw z roznych dziedzin (kultura, edukacja, sport, zdrowie, turystyka). Od 2019 r.
Wroctawska Karta Seniora jest oferowana w trzech kategoriach: 60+ Srebrna, Ztota dla oséb
75 + oraz dla os6b 90+ Szmaragdowa. Karta Ztota uprawnia do korzystania z programu
Senior Taxi (dwa bezptatne przejazdy w miesigcu do lekarza, urzedu czy na cmentarz). Karta
Szmaragdowa obejmuje bezptatne ustugi realizowane w domu seniora m.in. konsultacje
optometrysty oraz wyrobienie 2 szt. okularow, usluge fryzjerska, podologiczng, badanie
stuchu, naprawe protezy ze¢bowej, drobne naprawy w mieszkaniu, sprzatanie, pranie,
wolontariat (JOzefiak-Materna, 2022a). Drugim dziataniem, ktore przytoczg, jest rozwoj
przyjaznych ustug transportowych — Taxi 75+. Ich celem jest poprawa jako$ci zycia
wroclawskich seniorow poprzez ulatwienie dostepu do m. in. urzedow panstwowych,
samorzadowych oraz specjalistycznych placowek medycznych za pomoca bezptatnych ustug
transportowych. Program skierowany jest do mieszkancow Wroctawia, ktorzy ukonczyli 75
rok zycia. W ramach zadania utworzono infolini¢ telefoniczng do kontaktu z beneficjentami
oraz utworzono punkt rejestracji uczestnikoOw. Zarejestrowany uczestnik mogt dwa razy

w miesigcu skorzysta¢ z darmowych przejazdow taksowkami. Liczba przejazdow Taxi 75+
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w 2021 r. wyniosta 11 160 (w 2020 zrealizowano 13 063 przejazdéw, w 2019 roku 15 863
przejazdow). Na realizacj¢ zadania w 2021 r. przeznaczono kwote 480 000 zt. (Jozefiak-
Materna, 2022a). Uzupetnieniem miejskiej oferty na rzecz 0sob starszych sg dziatania majace
na celu wprowadzenie programu teleopieki. Wroctawski magistrat ogtosit przetarg na
wykonawce tej ustugi w kwietniu 2022 r., jednak zostat on uniewazniony, gdyz wszystkie
ztozone w postepowaniu oferty podlegly odrzuceniu (BIP, 2022). Oznacza to, iz wylonienie
wykonawcy, jak i1 rekrutacja do programu odbedzie si¢ w pdzniejszym, niz pierwotnie
zaktadano, terminie. Do programu beda mogly przystapi¢ osoby starsze, ktore ukonczyty 60.
rok zycia i posiadajag Wroctawska Karte Seniora. Otrzymaja oni specjalne urzadzenia mobilne
z ,przyciskiem zycia — SOS” oraz stacjonarne urzadzenia glosnomoéwigce. Przycisk zycia
umozliwi wezwanie natychmiastowe]j pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia.
Z kolei urzadzenie glosnomoéwigce pozwoli skontaktowaé si¢ z ratownikiem medycznym.
Dodatkowo dla 100 oso6b przewidziana jest ustuga ,,zdalnego wsparcia psychologicznego —
SOS plus”. Projekt teleopieki potrwa lacznie 3 lata i obejmie 500 wroctawskich seniorow 3*
(TVP 3 Wroctaw, 2022).

MOPS jest jednym z podmiotow realizujagcych wroctawska polityke senioralng. Jego
funkcjonowanie w zakresie dziatan na rzecz osob starszych prezentowane jest w rocznych
sprawozdaniach z Pracy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej oraz Gminnego programu
wspierania osob w podesztym wieku, niepelnosprawnych oraz niesamodzielnych. W tym
wypadku podkresli¢ nalezy, iz we Wroctawiu podejmowanych jest wiele inicjatyw i dzialan
kierowanych do 0s6b starszym realizowanych przez rézne podmioty®. MOPS we Wroclawiu
realizujac swoje zadania wspotpracuje m.in. z Miejskim Centrum Ushig Socjalnych,
Wroctawskim Centrum Rozwoju Spotecznego, ESO, Parafia Ewangelicko-Augsburska
Opatrznosci Bozej we Wroctawiu, Fundacja Eudajmonia, Imago. Z informacji uzyskanych
podczas wywiaddéw wynika, iz pracownicy MOPS pelnig role informatoréw w zakresie

przekazywania wiedzy na temat dziatan, inicjatyw 1 podmiotow funkcjonujacych we

3 Wprowadzenie programu teleopieki jest wynikiem pilotazowego projektu zdalnych ustug medycznych
w zakresie diabetologii, kardiologii oraz opieki senioralnej przeprowadzonego w 2020r. Projekt realizowatly
wspolnie nastepujace podmioty: Biuro SmartCity i Zarzadzania Projektami, Wydziat Zdrowia, Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej, Wroctawskie Centrum Rozwoju Spotecznego i Ekumeniczna Stacja Opieki we wspdtpracy
ze spotkami z grupy Neuca — Telemedycyna Polska i Diabdis. Z pilotazu skorzystalo 110 oséb. Faza testowa
trwata 3 miesigce. Pakiet teleopieki senioralnej — przeznaczony byt dla podopiecznych Dziennego Domu
Pomocy Spotecznej na ul. Cieptej, podopiecznych Ekumenicznej Stacji Opieki oraz Senioréw posiadajacych
Szmaragdowa Karte Seniora. Zakres testu teleopieki senioralnej objat 35 osob (65+) (wroclaw.pl, 2020)
—przyp. J. K. H.

% Szczegbdtowe informacje na temat podmiotow, dziatan i ustug oferowanych seniorom we Wroctawiu znajduja
si¢ w Sprawozdanie z Gminnego programu wspierania osob w podeszlym wieku, niepetnosprawnych oraz
niesamodzielnych za 2021 rok — przyp. J. K. H.
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Wroctawiu, ktore wspieraja osoby starsze, np. o dziatalnoSci Wroctawskiego Centrum
Seniora, czy Karcie Seniora. Obrazuje to ponizszy cytat z wypowiedzi jednej z 0sob:

~jak karta seniora powstata to pracownicy byli zaangazowani. [...] Pracownik

socjalny znajac srodowisko wie, ktoremu klientowi moglby zaoferowac taka karte

seniora bo ona mu rzeczywiscie postuzy, a komu nawet to nie jest wskazane bo to

bedzie tylko lezalo bo jest to osoba catkowicie lezaca i nie przemieszczajaca sie,

np. my prowadzili$my tez akcj¢ koperty zycia. Dostarczali$my naszym klientom te

karty i wypehiliSmy z nimi. Przejazdy taksdéwkowe to pracownicy tez pomagali.

Praktycznie na wszelkie tego typu inicjatywy zewnetrzne reagujemy pozytywnie
poprzez wspolprace i wspotdziatanie” (PL 1).

Podczas wywiadéw wybrzmiata cecha polskiego systemu pomocowego, ktorg okresli¢ mozna
jako programowos$¢. Jedna z osOb stwierdzila, ze ,,pomoc wigze si¢ z programami, s3
programy, tzn., ze sa finanse 1 mozna je uzyska¢ poprzez zawnioskowanie o dany program.
Nie ma programu to niestety nie ma finansé6w i nie ma dziatan” (PL 8.1.). Oznacza to, iz
pomoc w Polsce, a na pewno poszczegolne dziatania pomocowe, nie majg charakteru statego
i cigglego, gdyz uzaleznione sg od dostepnych programéw i okresu ich trwania, np. Program
»Seniort” oglaszany jest raz w roku. Wiaze si¢ to dla instytucji pomocowych z niepewnos$cig
w planowaniu dziatan i potrzebg wnioskowania, rozliczania i monitorowania ogltaszanych
programoéw, a tym samym dodatkowymi zadaniami w zakresie wykonywanych obowigzkéw
na poszczegoblnych stanowiskach pracy.

Podczas analizy zebranego materialu badawczego pod katem aktywizacji osob starszych
stwierdzi¢ mozna, iz miasto dysponuje programem, ktory wspiera r6zne wymiary aktywnosci
0s6b starszych i dociera do trzech grup subpopulacji oséb starszych®. W przypadku
aktywizacji podejmowanej przez MOPS wskaza¢ nalezy dziatania w ramach projektow

socjalnych, czy tez wolontariatu towarzyszacego, co obrazuje ponizsza wypowiedz:

»Jezeli chodzi o aktywizacje, to mysle sobie, Ze te osoby, ktore byty konkretnie
zgloszone przez pracownikéw socjalnych, to ona byta w bardzo niewielkim
zakresie, jezeli juz byla, bo to bylo jakby zaspokajanie takich, no mozna
powiedzie¢ podstawowych potrzeb w zakresie wlasnie towarzyszenia, bo to byty
najczesciej osoby, ktore nie wychodza, z roznych powodow, czy ze wzgledow
ruchowych, czy po prostu nie wychodzg z domu, bo gdzie§ tam si¢ pozamykaty
wewngetrznie, czyli z powodu jakich$ tam psychicznych ograniczen. Wigc tutaj
odbywatlo si¢ to na zasadzie, zeby jaka$ osoba z zewnatrz przyszta troszke, no
jezeli mozna powiedzie¢, na takim polu domowym zaktywizowala osobeg.
Natomiast taka aktywizacja spoteczna, to mysle sobie, ze bardziej tutaj pracownicy
socjalni o to dbajg i bardziej tutaj zabiegajg o to, zeby aktywizowaé seniorow.

% Program obejmuje m.in. dziatania, takie jak: Akademia Rozwoju Seniora, Wroctawska Karta Seniora, Szkola
Liderow, Radiowy Klub Seniora i Kalejdoskop Seniora, Wroctawska Rada Seniorow, uniwersytety trzeciego
wieku, Taxi 75+. Wiecej na temat programdéw w Sprawozdaniu z Gminnego programu wspierania 0sob
w podeszlym wieku, niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych za 2021 rok (Jézefiak-Materna, 2022a) — przyp.
J. K. H.
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Aczkolwiek, no mysle sobie, ze jest to dziatanie nietatwe, bo tez w momencie,
kiedy ten wolontariat towarzyszacy ruszat, no to musz¢ powiedzieé, ze to nie byto
tak, ze jakby ja miatam nie wiadomo ile telefonéw od seniordw, czy od
pracownikow socjalnych, ktorzy tych seniorow chcieli zglosi¢, bo seniorzy, no
niestety obawiaja sie, obawiaja si¢ obcych osob, obawiaja sig, zeby kto§ do domu
przychodzil, jakby tutaj nie maja zaufania i tak to tez si¢ odbywalo niekiedy, ze
jakby si¢ napracowali$my, pracownik socjalny zglosit i juz wolontariusz miat by¢,
ale nagle osoba si¢ rozmyslita, czy jednak zdecydowala, ze bedzie z innych form
korzysta¢. Wiec nie byta to taka, nie mamy takiej otwartosci, wydaje mi si¢, na to,
zeby korzystaé z tego typu form” (PL 6).

Ponadto jedna z os6b zwraca uwagg na to, iz w przypadku aktywizacji to ,,najbardziej dzienne
domy”, gdyz aktywizacja z podopiecznymi DUO ,jest trudna, chyba, ze w przypadku
senioro0w bardziej sobie radzacych [...]. Pewne czynno$ci sg w zakresie obowigzkow
opiekunki np. zapewnienie kontaktow, spacery i te czynno$ci opiekunka robi” (PL 1).
Natomiast jesli chodzi o zakres prac domowych i higieny osobistej, opiekunki stosuja metode
wykonywania czynno$ci za osobe, a nie asystowania. Wynika to z ograniczen czasowych

zwigzanych z dlugos$cig trwania wizyty opiekuncze;j.

3.2.2. Formy pomocy srodowiskowej dla 0sob starszych w Anglii

System pomocy w Anglii przedstawi¢ w oparciu o osrodek pomocy w Anglii, ktdrego sposob
funkcjonowania stanowi egzemplifikacje systemu pomocowego. W tej czesci podrozdziatu
skoncentruje¢ si¢ na pomocy formalnej $wiadczonej przez instytucj¢ panstwowa.
Przeprowadzone badania empiryczne, zarowno metoda wywiadu, jak 1 analizy danych
zastanych uwypuklaja znaczenie nowej ustawy o opiece z 2014 roku. Podczas kazdego
wywiadu poruszane byty aspekty dotyczace wprowadzanych zmian w systemie pomocowym
na skutek nowego ustawodawstwa. Stwierdzenie, ze ,,wicle si¢ zmienito od czasu kiedy tu
pracowalas”, potwierdza powyzsze. Przeprowadzenie wywiadow w Anglii umozliwito mi
glebsze poznanie nowych mechanizmoéw funkcjonowania systemu, czego nie osiggnetabym
bazujac wylacznie na analizie danych zastanych. Natomiast doswiadczenie zdobyte podczas
pracy w Anglii i pewna wiedza na temat systemu pomocowego w Anglii stanowity podstawe
do zrozumienia zaistniatych zmian i byty pomocne w procesie konstruowania kwestionariusza
wywiadu, podczas przeprowadzania wywiadéw, a takze w cze$ci analitycznej
1 interpretacyjnej wynikow badan.

Wspblczesny system pomocy funkcjonuje w oparciu o ustawodawstwo z 2014 roku, ktére
weszto w zycie w 2015 1. 1 jest najbardziej znaczacg reforma w zakresie opieki od ponad 60
lat. Ustawa zmienita wiele aspektow organizacji 1 miata na celu zapewnienie osobom

potrzebujacym wsparcia, wiekszej kontroli i wplywu na to, jak opieka jest §wiadczona.
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Zasadniczg zmiang bylo przedstawienie nowych krajowych kryteriow kwalifikowania do
pomocy spolecznej zarowno dla dorostych, jak i opiekunow, ktore zostaly ujednolicone dla
wszystkich wiadz lokalnych (ang. Local Authorities — LA). Ustawa nadatla nowe prawa
opiekunom, stawiajgc ich na réwni z osobami, ktérymi si¢ opiekuja. Zgodnie z ustawg
wszyscy opiekunowie maja prawo do oceny swoich potrzeb, a ci, ktorzy spetniajg kryteria,
maja prawo do otrzymania wsparcia na zaspokojenie potrzeb.

Ustawa o opiece z 2014 r. wprowadzita takze:

— Dostep do informacji i porad, ktorych zarowno dorosli, jak 1 opiekunowie potrzebuja, by
dokonywa¢ wlasciwych wyboréw dotyczacych opieki i wsparcia;

— Prawo do doradcy urzedowego (ang. independent advocacy) w niektorych okoliczno$ciach;
— Budzety osobiste 1 prawo do wnioskowania o doptaty bezposrednie;

— Nowe obowiazki zwigzane z przejsciem z ushug dla dzieci do opieki spotecznej dla
dorostych;

— Nowe obowiazki dotyczace upadtosci ustugodawcow, na przyktad w przypadku zamknigcia
domu opieki;

— Wsparcie dla osob, ktore przemieszczajg si¢ pomiedzy odmiennymi regionami;

— Ustawa po raz pierwszy wprowadza rowniez limit kwoty, jaka kazdy musi zaplaci¢ za
koszty opieki;

— Osoba zainteresowana musi bra¢ udzial w tworzeniu swojego planu;

— Ustawa naktada na wiladze lokalne nowy obowiazek prawny polegajacy na opracowaniu
planu opieki i wsparcia (ang. care and support plan) (lub planu wsparcia w przypadku
opiekuna). W ramach procesu planowania wladze lokalne poinformujg dang osobg o jej
budzecie osobistym. Jest to kwota pienigedzy, ktorag wiadze lokalne oszacowatly jako koszt
zapewnienia niezbednej opieki i wsparcia dla danej osoby;

— Nawet jesli z oceny wynika, Zze dana osoba nie ma potrzeb, ktére wtadze lokalne powinny
zaspokoi¢, wtadze lokalne musza doradzi¢ danej osobie, jakie potrzeby ma, oraz jak je
zaspokoi¢ lub zapobiec dalszemu rozwojowi tych potrzeb;

— Zakonczenie procesu planowania i wprowadzenie ustalen dotyczacych opieki i wsparcia nie
oznacza konca obowiazkéw wiadz lokalnych. Wtadze lokalne sa prawnie zobowigzane do
przegladu planu, aby upewni¢ si¢, ze potrzeby 1 wyniki osoby dorostej beda nadal
zaspokajane. Jesli cokolwiek si¢ zmienito, wladze lokalne musza przeprowadzi¢ nowa oceng.
Osoba dorosta ma rowniez prawo wnioskowa¢ o weryfikacje swojego planu opieki i wsparcia,

jesli sobie tego zyczy.
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Poprzednie fragmentaryczne ustawodawstwo koncentrowalo si¢ na tym, jakie ushugi powinny
by¢ $wiadczone, a nie na tym, czego dana osoba faktycznie potrzebuje lub chce osiggnac.
Poprzez nowa ustawe zmieniono sposob, w jaki dokonywana jest ocena potrzeb (ang. care
assessment), przenoszac nacisk ze swiadczenia ustug na osigganie wynikow, celow ktoére sg
ustalane wspdlnie z dang osoba.

Ustawa o opiece z 2014 roku zostata zaprojektowana jako prostsze, nowoczesne prawo dla
opieki i wsparcia w XXI wieku, skupiajgce si¢ na indywidualnych potrzebach ludzi. Celem
byto uczynienie prawa bardziej spdjnym, usuniecic pewnych anomalii, stworzenie jednej
$ciezki uprawnien, ktora bedzie dziata¢ dla wszystkich grup oséb w kazdych okoliczno$ciach.
Ustawa miala zatem wyeliminowa¢ mozliwos¢ dyskryminacji 1 niesprawiedliwego
traktowania przy ocenie potrzeb i Swiadczeniu opieki.

Nowa ustawa naktada na wiladze lokalne siedem ogodlnych obowigzkéw (Department of
Health, 2014c):

— promowanie indywidualnego dobrostanu (ang. promoting individual well-being);

— zapobieganie potrzebie opieki i wsparcia (ang. preventing needs for care and support);

— promowanie integracji opieki i wsparcia ze stuzbg zdrowia (ang. promoting integration of
care and support with health services etc.);

— dostarczanie informacji i porad (ang. providing information and advice);

— promowanie roznorodnos$ci i jakosci w $§wiadczeniu ustug (ang. promoting diversity and
quality in provision of services);

— wspotpraca ogodlnie (ang. co-operating generally);

— wspotpraca w konkretnych przypadkach (ang. co-operating in specific cases).

W ustawie polozono wigkszy nacisk na personalizacj¢, dobre samopoczucie i1 profilaktyke,
poniewaz wiladze lokalne sg zobowigzane pomaga¢ ludziom w prowadzeniu zdrowego trybu
zycia, zmniejszajac tym samym prawdopodobienstwo, ze w przysztosci beda potrzebowali
opieki. Wiekszg wage przywigzuje si¢ do wspolpracy réznych podmiotdéw, udzielania
informacji 1 porad, aby pomoc obywatelom w dokonywaniu $wiadomych wyboréw
w zakresie opieki i wsparcia.

Ustawa z 2014 roku przyczynia si¢ do zwigkszenia niezaleznos$ci i dobrostanu ludzi. Z ustawy
tej wynika jasno, ze wtadze lokalne muszg zapewni¢ lub zorganizowac ustugi, ktére pomoga
zapobiega¢ powstawaniu zapotrzebowania na opieke 1 wsparcie lub op6zni¢ pogorszenie si¢
stanu 0sob, ktore beda wymagaty statej opieki i wsparcia.

Przyjmujac na siebie t¢ role, wladze lokalne musza wspotpracowa¢ ze spolecznoscia lokalng

1 $wiadczy¢ lub organizowac ustugi, ktoére pomagajg ludziom zachowa¢ dobre samopoczucie
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i niezalezno$¢. Powinno to obejmowaé identyfikacje lokalnego wsparcia 1 zasobow juz
dostepnych oraz pomoc w dostepie do nich.

Istotnym elementem w konteks$cie srodowiska lokalnego, a w tym koncepcji starzenia si¢
W miejscu zamieszkania, a takze aktywnego starzenia si¢ jest odniesienie si¢ W tej ustawie do
pojecia ,,niezaleznego zycia”. Pojecie to, cho¢ nie jest wymienione bezposrednio lecz w
kontekscie dobrostanu, stanowi jego istotng cze$¢. Rozdzial 1. Ustawy z 2014r. obejmuje
takie kwestie, jak kontrola jednostki nad jej codziennym zyciem, odpowiednie miejsca
zamieszkania, wkiad w zycie spoleczne - i co najwazniejsze, wymaga od witadz lokalnych
uwzglednienia pogladow, zyczen, uczu¢ i przekonan kazdej osoby. Zasada dobrostanu ma
obejmowaé kluczowe elementy niezaleznego zycia, o ktorych mowa w Konwencji ONZ o
prawach 0sob niepelnosprawnych (w szczegdlnosci w artykule 19 Konwencji) (Department of
Health, 2014a). Wspieranie ludzi w jak najbardziej niezaleznym zyciu, tak dtugo jak to
mozliwe, jest naczelng zasadg Ustawy z 2014 r.. Jezyk uzyty w ustawie ma by¢ jasniejszy i
koncentrowac¢ si¢ na celach, ktore sg okreslane z klientem i ktore sg dla niego istotne.

Formy pomocy dostepne dla oséb starszych wynikaja z nowego ustawodawstwa z 2014 roku
1 $wiadczone s3 w ramach zespoldw funkcjonujacych w instytucji pomocowej jako ushugi
opiekuncze lub/oraz innego rodzaju pomoc, np. ustuga ptatnosci bezposredniej, osobistego
budzetu, indywidualnej oceny potrzeb.

Zanim przejd¢ do przedstawienia form pomocy zaprezentuj¢ strukture organizacyjng
omawianej instytucji i podejmowane przez nig dziatania.

W tym samym budynku znajduja si¢ fizjoterapeuci, jednakze przynalezg oni do dziatu opieki
zdrowotnej, a nie pomocy spotecznej. Ze wzgledu na wspolng lokalizacje utatwiona jest
komunikacja migdzy fizjoterapeutami, a pracownikami socjalnymi. Jednak nie wplywa to na
usprawnienie procesu przydzielenia osoby starszej do fizjoterapeuty, gdyz usluga
fizjoterapeutyczna dostepna jest na wniosek np. pracownika socjalnego do lekarza pierwszego
kontaktu, ktory wystawia skierowanie na taka ustuge. Jak wynika z informacji uzyskanych
w wywiadzie w strukturach wigkszosci osrodkéw pomocy spotecznej dla osob dorostych nie
jest standardem posiadanie OT. W Burton upon Trent znajduje si¢ OT, gdyz jak ujmuje
rozméwczyni w wyniku restrukturyzacji udato si¢ zachowac to stanowisko. Jest ono bardzo
cenne dla efektow i pracy Zespotu ds. odzyskania utraconych sprawnos$ci. Realizowane przez
wladze lokalne formy pomocy na rzecz 0sob starszych sg zgodne z zatozeniami polityki
senioralnej polegajacymi na promowaniu ustug wspierajacych osoby starsze w zachowaniu
niezaleznosci 1 aktywnosci oraz jak najdtuzszego zamieszkiwania w ich wlasnym $rodowisku

domowym.
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Rys. 18. Struktura organizacyjna systemu pomocy dla oséb starszych w Burton upon Trent w Anglii

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie: wywiadow: ENG2, ENG4. oraz https://www.staffordshire.gov.uk/Advice-support-and-care-for-
adults/Adult-Social-Care.aspx
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Przedstawione ponizej dziaty sa przyktadem odzwierciedlajacym koncepcj¢ ageing in place
oraz aktywnego starzenia si¢. Istotng przestankg wskazujaca na promowanie powyzszych idei
sg zmiany w strukturach organizacyjnych pomocy spotecznej dla oséb dorostych (ang. Adult
Social Care) w Anglii na skutek nowego ustawodawstwa. Przed 2014 roku wystepowato
zréznicowanie w obrgbie zespotu $wiadczacego wustlugi na rzecz o0soOb starszych.
Funkcjonowaly trzy dziaty: Zespo6t ds. Opieki Dlugoterminowej (ang. Domiciliary Care) —
swiadczyt pomoc diugoterminowa w miejscu zamieszkania osob, ktore wymagaja statej
opieki; Zespot ds. Osob Cierpigcych na Demencje (ang. EMI — Staying at Home Scheme) —
$wiadczyl pomoc krotkoterminowa dla oséb cierpigcych na demencje oraz Zespot ds.
Odzyskania Utraconych Sprawnosci (ang. Reablement Team), ktory przedstawi¢ za chwilg.
Natomiast z informacji, ktore uzyskatam podczas wywiadéw wynika, iz w wyniku reformy z
2014 roku Zespot ds. Opieki Diugoterminowej oraz Zespdt ds. Osob Cierpigcych na
Demencje przestaly funkcjonowac. Oznacza to w praktyce, ze wladze lokalne nie zapewniaja
opieki dlugoterminowej w formie uslug opiekunczych $wiadczonych w domu przez
zatrudnionych przez siebie opiekundéw. Osoby wymagajace stalej opieki otrzymuja teraz
wsparcie poprzez agencje opiekuncze, ktorym wladze lokalne zlecaja pakiety ustug
opiekunczych. Urynkowienie uslug mialo miejsce rowniez przed zmiang regulacji prawnej,
jednakze bylo to formg uzupelniajacg do wsparcia zapewnianego przez Zespot ds. Opieki
Dhugoterminowej. Zespot ds. Osob Cierpiacych na Demencj¢ natomiast byt charakterystyczny
1 nie wystgpowat w kazdym hrabstwie. Koszty utrzymania tego serwisu byly znaczace, gdyz
w pierwszym tygodniu funkcjonowania zapewnial on wsparcie przez cala dobe. Jak tez
dowiedziatam si¢ podczas wywiadu, bylo to jedng z glownych przyczyn zamknigcia tego
dzialu. Na skutek wprowadzonych zmian wiele opiekunek stracito prace¢ lub przeszto do
sektora prywatnego znajdujac zatrudnienie jako opiekunki w agencjach opiekunczych.
Zatrudnienie stracity tez osoby pracujace na stanowisku Pracownika Wspierajacego (ang.
Support Worker), ktére wchodzity w sktad Zespotu ds. Osob Cierpigcych na Demencje.
W Burton upon Trent, gdzie pracowatam i przeprowadzatam wywiady osoba pracujaca jako
pracownik wspierajacy na skutek strukturalnej reorganizacji zmienita stanowisko pracy. Jest
teraz zatrudniona w Zespole ds. Wypisu Szpitalnego i Oceny Potrzeb (ang. Discharge to
Assess — D2A). Obecnie jedynym dziatem, ktory funkcjonuje w $rodowisku i zatrudnia
opiekunki przez wiadze lokalne jest wiasnie Zespot ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci
(ang. Reablement), ktory zajmuje wazne miejsce w agendzie politycznej. Ustawa 0 opiece
z 2014 r. nalozyta na wiadze lokalne w Anglii ustawowy obowigzek swiadczenia ustug, ktore

zapobiegajg lub opozniajg potrzebg korzystania z calodobowych ustug opieki zdrowotnej
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i spotecznej, co obejmuje maksymalizacje niezaleznego zycia. Ustuga w postaci Zespotu ds.
Odzyskania Utracownych Sprawnosci jest okreslona w ustawowych wytycznych z 2014 roku
jako przyktad prewencji (Department of Health, 2016a) i zostala uznana za jedng
z najwazniejszych ustug prewencyjnych dla starszych dorostych (Allen, Glasby, 2013).
Odpowiedz na pytanie dlaczego ten zespot pozostat w strukturach wtadz lokalnych wigze si¢
z jego specyfika.

Zespot ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci (ang. Reablement) jest jedng z form pomocy
dla osob starszych. Zespo6t ten wprowadzany byl w Anglii w poszczegolnych hrabstwach
w sposob stopniowy od poczatku XXI wieku (Legg i in., 2016). Jego poczatki wigza sig¢
z programami pilotazowymi i badaniami prowadzanymi w zakresie poszukiwania rozwigzan
efektywnych kosztowo dotyczacych wspierania 0sob starszych mieszkajacych we wiasnych
domach, a tym samym zmniejszania zapotrzebowania na ustugi szpitalne 1 opieke
instytucjonalna.

Jedno z pierwszych badan dotyczylo wplywu pilotazowego Zespolu ds. Odzyskania
Utraconych sprawno$ci w Leicestershire (Kent i in., 2000). W momencie rozpoczecia
projektu pilotazowego ustuga byta bardzo selektywna. Pdzniej zostata rozszerzona 1 stata si¢
ustuga "wstepng" dla wszystkich osob, u ktorych stwierdzono potrzebe opieki domowe;.
Korzystanie z tego zespolu zostatlo poréwnane z grupg uzytkownikéw ustug z innej czgséci
hrabstwa, w ktorym w tym czasie nie istnialy ustugi zespotu ds. utraconcyh sprawnosci.
Wyniki wskazaty, iz poczatkowo, osoby skierowane do ustug Zespotu ds. Odzyskania
Utraconych Sprawnos$ci miaty wigksze pakiety opieki, mierzone tygodniowa liczbg godzin
opieki domowej, niz osoby z grupy poréwnawczej. Jednakze w dluzszej perspektywie to
osoby z grupy Zespotu ds. Odzyskania Utraconych sprawno$ci znacznie czesciej zaprzestaty
korzystania z ustug opieki domowej niz osoby z grupy porownawczej. Z raportu koncowego
projektu pilotazowego realizowanego w Moray w 2009 roku réwniez wynika, iz osoby
korzystajace z tego zespotu czeSciej odzyskiwaly sprawno$¢ i nie wymagaly pomocy
w postaci ustug opiekunczych (The Moray Council, 2009).

Przeglad migdzynarodowych badan na temat skuteczno$ci metod przywracania sprawnosci
sugeruje rowniez, ze prawdopodobny jest pozytywny wpltyw na stan funkcjonalny
uzytkownikow 1 pdzniejsze korzystanie przez nich z ustug (Ryburn i in., 2009). Na
skuteczno$¢ pracy Zespotu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci wpltywa sposob
zapewnienia opieki, pomoc dla oséb korzystajacych z tej ustlugi w postaci sprzgtu
I przystosowan domowych. Przektada si¢ to nie tylko na poprawe stanu funkcjonalnego 0soby

starszej, ale takze przynosi dtugoterminowe oszczgdnosci pod wzgledem kosztow.
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Obecnie na skutek nowego ustawodawstwa ustugi opiekuncze Zespotu ds. Odzyskania
Utraconych Sprawnos$ci sa jedynymi zapewnianymi przez panstwo. Usluga ta jako
innowacyjne podejscie dla osob wymagajacych opieki i wsparcia, zagrozonych pogorszeniem
stanu funkcjonalnego, wystepuje takze w innych krajach, np. Szwecji. W Stanach
Zjednoczonych (Tinetti i in., 2002), Nowej Zelandii (King i in., 2011), czy Australii (Ryburn
I in., 2009) okreslana jest jako Restorative home care service.

Termin reablament pochodzi od stowa re-able i oznacza przywracanie umiejetnosci, czy tez
nabywanie utraconych umiejetnosci. W dokumencie Departamentu Zdrowia z 20073 roku
Reablement zostalo zdefiniowane jako ,,ustugi dla osob z pogarszajaca si¢ kondycja fizyczng
lub psychiczna, dzieki ktorym osoby zyskuja mozliwos¢ odzyskania utraconych umiejetnosci
niezbednych w codziennym zyciu” (Department of Health, 2007, s. 6). Obecnie serwis
zapewniany przez Zespo6t ds. Utraconych Sprawnosci opisywany jest jako ,,stosunkowo nowe
podejscie do wspierania ludzi w odzyskaniu (lub utrzymaniu) niezaleznosci i wznowieniu
czynnos$ci, ktore skladajg si¢ na ich codzienne zycie” (Beresford i in., 2019, s. 2). Zakres
czynnosci dnia codziennego obejmuje np. ubieranie/rozbieranie si¢, schodzenie z t6zKa,
korzystanie ze schodow, mycie 1 pielegnacja ciala, korzystanie z toalety oraz przyrzadzanie
positkow.

Celem tego zespolu jest zachgcenie 0sob korzystajacych z ustug opieki domowej do
samodzielnego Zycia, zmniejszenie zapotrzebowania na ustugi szpitalne i1 dtugoterminowe
wsparcie, a jednoczes$nie zaoferowanie uzytkownikom ustug opieki spotecznej dla dorostych
wiekszego wyboru. Ustuga §wiadczona przez Zespot ds. Utraconych Sprawnosci jest oznaka
przejscia od ustlug opieki domowej $wiadczonych interwencyjnie do prewencyjnych
1 proaktywnych modeli $wiadczenia uslug opieki domowej. Przedstawi¢ ponizej specyfike
Zespotu ds. Odzyskania Utraconcych Sprawnosci.

Podstawowe zasady funkcjonowania zespotu to:

— maksymalizacja niezalezno$ci, wyboru 1 jakosci zycia uzytkownikoOw oraz zmniejszenie lub
zminimalizowanie potrzeby cigglego wsparcia po okresie usamodzielnienia,

— ustugi sg ograniczone w czasie (zwykle od 6 do 12 tygodni) i intensywne (czeste wizyty

domowe, ktére wraz z trwaniem serwisu i czynionymi postgpami przez osobe starsza, moga

37 Celem dokumentu z 2007 roku byto podzielenie sic wiedza i wytaniajagcymi sic wnioskami opartymi na
danych uzyskanych od wtadz lokalnych, ktére wdrozyly lub byly w trakcie wdrazania ustugi Reablement od
2003 roku. W 2003 r. ustugi swiadczone przez pomoc spoleczng zostaty poddane przegladowi przez rzad
brytyjski. Woéwczas to wybrano ,,Homecare Re-ablement” (od tego czasu nazwang reablement) jako ta, ktora
wdraza¢ maja samorzady celem osiggnigcia zamierzonych efektow, tj. umozliwienie dalszego zamieszkiwania
w swoim $rodowisku domowym (Legg i in., 2016) — przyp. J. K. H.
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by¢ redukowane, np. w pierwszych dwoch tygodniach trzy wizyty dziennie, a w kolejnych
tygodniach 2 wizyty dziennie),

— serwis ten polega na wyznaczeniu i realizacji konkretnych celéw uzgodnionych pomig¢dzy
uzytkownikiem 1 zespotem. Rodzaj udzielanego wsparcia jest wigc dostosowany do
konkretnych celéw i potrzeb jednostki,

— serwis ten obejmuje zapewnienie osobom odpowiedniego sprzetu i/lub technologii
pomocniczej oraz zrozumienie, jak z nich korzystac,

— Zesp6t dziala w oparciu 0 podejscie skoncentrowane na osobie (ang. Person Centred
Approach) (Cochrane i in., 2013; Rabiee i in., 2009).

Istotnym elementem funkcjonowania tego Zespotu jest fakt, iz opieka $wiadczona jest
w formie nieodptatnej. Jak wynika z wytycznych Ustawy o opiece wtadze lokalne maja prawo
do pobierania optat, gdy ustugi Zespotu ds. Odzyskania Utraconcych Sprawnosci trwaja
dtuzej niz 6 tygodni. Jednak wladze lokalne powinny rozwazy¢ kontynuowanie bezptatnej
opieki po uptywie szesciu tygodni ze wzgledu na korzysci dla danej osoby oraz zmniejszone
ryzyko hospitalizacji (Department of Health, 2014a).

Zesp6t ds. Odzyskania Utraconych Sprawnos$ci zgodnie z zalozeniami koncentruje si¢ na
aktywnym udziale osoby starszej w realizacji uzgodnionych zatozen, ktére maja na celu
maksymalizacj¢ niezaleznosci. Na przyktad, cele te moga obejmowac odzyskanie pewnosci
siebie w zakresie czynnos$ci zwigzanych z higieng osobista i poprawe mobilnosci. Dziatania
podejmowane przez ten zespdt polegaja wigc na stopniowym ¢wiczeniu wykonywanych
zadan, dostosowaniu otoczenia 1 sprz¢tu adaptacyjnego lub umozliwieniu osobie starszej
budowania sieci spotecznych (Ryburn i in., 2009).

Sposob swiadczenia opieki przez Zespot ds. Utraconych Sprawnosci kontrastuje z opieka
$wiadczong w tradycyjny sposob, ktora koncentruje si¢ na wykonywaniu czynnosci za osoby
starsze (ang. doing things for older people), a nie na umozliwieniu im wykonywania
czynnosci we wlasnym zakresie, czy tez asystowaniu im w wykonywaniu czynno$ci (ang.
enabling/re-abling older people to do things for themselves). Tradycyjne modele opieki
domowej zwigkszaja zalezno$¢ i powoduja utrate sprawnosci (Parsons i in., 2013). Ponadto
ustugi opiekuncze $wiadczone w Zespole ds. Opieki Diugoterminowej kierowane sg do 0s0b,
ktore wymagaja ciaglej opieki. Podczas gdy ustugi Reablement sg ograniczone w czasie,
charakteryzujg si¢ intensywnym wsparciem w okresie 6 ok tygodni i maja na celu
zmniejszenie zapotrzebowania na opieke domowa w przysztosci. Zatem odbiorcy uslug sa
kolejng réznicg pomiedzy Zespotem ds. Odzyskania Utraconcyh Sprawnosci a Zespotem
Opieki Dhugoterminowej. Do Zespotu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci kierowane sg
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osoby, ktore wychodzac ze szpitala, s w okresie rekonwalescencji i potrzebuja pomocy oraz
wsparcia krotkoterminowego, aby odzyskaé swoja niezalezno$¢. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz
odbiorcami tego dziatu sg takze osoby kierowane do tego dzialu ze $rodowiska, np. przez
rodzing, czy sasiadow. W obu przypadkach skierowanie osoby starszej do Zespotu ds.
Odzyskania Utraconcyh Sprawno$ci poprzedzone jest wstepna oceng potrzeb (ang. Initial
Assessment of Needs) celem okreslenia najbardziej odpowiedniej formy pomocy dla danego
seniora. W przypadku stwierdzenia u osoby starszej potrzeby korzystania ze stalego wsparcia,
zostanie jej przyznana inna pomoc, ktorej forma bedzie okre$lona w Indywidualnym Planie
Opieki (moze to by¢ pakiet ustug opiekunczych §wiadczonych przez agencje, czy tez Ustuga
Direct Payment). Natomiast w momencie ustalenia, iz dana osoba starsza przejawia potencjat
do odzyskania czg¢$ciowej lub catkowitej samodzielno$ci (ang. enablement potential)
wowczas zostaje skierowana do Zespotu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci celem
przeprowadzenia Indywidualnej Oceny Potrzeb i stworzenia Planu Opieki, dazacego do
stopniowego odzyskiwania samodzielnos$ci i sprawnosci. Prezentowany Zesp6t stanowi jedna
z form pomocy srodowiskowej i moze nie by¢ odpowiednig dla 0s6b z problemami
przewlektymi lub cierpigcymi na demencje, ktére moga wymaga¢ innego modelu ustug
opiekunczych i dlugoterminowych.

Funkcjonowanie tego zespotu wigze si¢ z Indywidualnym Planem Opieki (ang. Individual
Care Plan), ktéry jest tworzony na podstawie dokonanej Indywidualnej Oceny Potrzeb (ang.
Individual Care Assessment of Needs). Opieka udzielana w domach polega na odbywaniu
wizyt domowych odpowiednich specjalistow, np. opiekunek, rehabilitantéw z czestotliwoscia
i zakresem czynnosci, ktore okreslone sg w Planie Opieki (ang. Care Plan). W okresie okoto
trzech tygodni, czyli potowy trwania ustug opiekunczych $wiadczonych przez Zespot ds.
Odzyskania Utraconych sprawnos$ci odbywa si¢ ewaluacja w kontekscie realizacji ustalonych
w Planie Opieki celow. Biorac pod uwagg sytuacje danej osoby i czynione przez nig postepy
jest mozliwo$¢ zredukowania intensywnosci wizyt opiekunek. W momencie zakonczenia
ustlug $wiadczonych przez ten Zespt odbywa si¢ ewaluacja koncowa na podstawie, ktorej
wraz z osoba starsza podejmowane s3 decyzje dotyczacej dalszego funkcjonowania osoby
starszej. Na tym etapie istnieje kilka opcji determinowanych kondycja psychofizyczng osoby
starszej. Istnieje mozliwo$§¢ wycofania ustug opiekunczych — przy osiagnieciu celu
1 bezpiecznym dalszym samodzielnym funkcjonowaniu osoby starzej. Druga mozliwoscig jest
wycofanie Zespotu ds. utraconych sprawno$ci, ale pozostawienie ustug opiekunczych
$wiadczonych w mniejszym zakresie niz Zespot ds. Odzyskania Utraconcyh Sprawnosci.

Oznacza to przekierowanie osoby do agencji opiekunczej (Glendinning i in., 2010).
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W tym wypadku osoba spetiajace kryteria kwalifikowania poddana begdzie ocenie finansowej
celem zweryfikowania ewentualnej partycypacji w kosztach dotyczacych opieki. Trzecig
mozliwoscig jest przyznanie osobie ustugi Platnosci Bezposredniej (ang. Direct Payment),
dzigki ktoérej osoba bedzie mogla samodzielnie rozdysponowaé otrzymang kwote na
uzgodniong w Planie Opieki form¢ pomocy, np. zatrudnienie opiekuna na kilka godzin w
tygodniu, optacenie miejsca w Day Care (Dzienny Dom Pobytu). Kolejng mozliwos$cia po
zakonczeniu ustug Reablement jest skorzystanie z lokalnych grup wsparcia.

Funkcjonowanie Zespotu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnos$ci odzwierciedla rysunek

ponize;j.

ZESPOL ds. ODZYSKANIA UTRACONYCH SPRAWNOSCI (ang. REABLEMENT TEAM) - SCHEMAT FUNKCIONOWANIA

/ iy

ENABLEMENT POTENTIAL - POTENCIAL NA ODZYSKANIE NO-ENALBEMENT POTENTIAL - BRAK POTENCJAtU NA
UTRACONYCH UMIEJETNOSCI ODZYSKANIE UMIEJETNOSCI

l PROCES OCENY POTRZEB
- INDYWIDUALNA OCENA
POTRZEB SENIORA
PODWYKONAWSTWO - PAKIET USLUGA PLATNOSCI
- INDYWIDUALNA OCENA - OPIEKA UStUG OPIEKUNICZYCH BEZPOSREDNICH NA NP.
POTRZEB OPIEKUNA SRODOWISKOWA REALIZOWANY JEST PRZEZ ZATRUDNIENIE OPIEKUNA LUB
NIEFORMALNEGO AGENCIE OPIEKUNCZA NA UCZESZCZANIE DO
ZLECENIE WEADZY LOKALNED DZIENNEGO DOMU POBYTU
- INNE DOKUMENTACIE
v
REALIZACIA PLANU OPIEKI (OD 1 DO 2 MIESIECY)
TRANSFER DO DOMU
l POMOCY SPOLECZNEJ

EWALUACIA PLANU OPIEKI

BRAK DALSZYCH

£ LT EALSZA
| POPRAWY
ODZYSKANIE SPRAWNOSCI - ZDOLNOSC DO
WYMAGANA STALA / SAMODZIELNEGO FUNKCIONOWANIA
OPIEKA. TRANSFER
EWALUACIA
PAKIETU DO AGENCII O Ny —  pLANU OPIEKI
OPIEKUNCZE] - G- ACE) .
T T TRANSFER DO AGENCII OPIEKUNCZE] - MIN.

WSPARCIE WYMAGANE

Rys. 19. Schemat funkcjonowania Zespotu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnos$ci

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Parvaneh, R., Glendinning, C. (2010). The
organisation and content of home care re-ablement services. Research Work (01), s. 3.
Waznym elementem w dazeniu do realizacji celow ustalonych przez Zespolu ds. Odzyskania
Utraconych Sprawnosci wraz z osobg starszg jest interdyscyplinarny charakter tego Zespotu
oraz wspotpraca wewnatrzna i migdzysektorowa. W sktad zespotu wchodzi: kierownik (ang.

Manager), przetozony (ang. Team Leader), opiekunki (ang. Reablement Assistant). Istotng
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sktadowa zespotu jest wspolpraca z pracownikiem socjalnym, fizjoterapeuta oraz terapeuta
zajeciowym (ang. Occupational Therapist — OT). Grupg najliczniejsza sa opiekunki, ktore
pracuja w oparciu o Plan Opieki, stosujagc tym samym metod¢ asystowania, a nie
wykonywania czynno$ci za seniora. Z kolei fizjoterapeuta przygotowuje zestaw ¢wiczen do
wykonywania dla seniora w obecno$ci opiekuna z jego asysta. Waznym cztonkiem zespotu
jest OT, ktoéry koncentruje si¢ na codziennych zadaniach i czynno$ciach wykonywanych
przez seniora w jego $rodowisku domowym. Trudno$cig w przedstawieniu OT jest to, iz
zawod ten ma w Polsce inng specyfike (wigcej na ten temat str. 266). Terapeuta zajeciowy
w Anglii analizuje codzienny sposob funkcjonowania osoby starszej w sytuacji przed i po
zaistniatym zdarzeniu, ktére to spowodowalo deterioracj¢ ogdlnej kondycji. Tym samym
poddaje wnikliwej analizie aktualng sytuacje osoby starszej celem adaptacji Srodowiska,
w Ktorym przebywa senior do jego obecnych potrzeb i mozliwosci (Stewart, 1994). Podczas
wywiadu jedna z oséb, bazujac na swoim doswiadczeniu we wspolpracy z terapeuta

zajeciowym przedstawila zadania terapeuty w nastgpujacy sposob:

,OT ocenia np. gotowanie lub picie - prosi starszg osobe o przygotowanie
gorgcego napoju i sprawdza, co dana osoba jest w stanie zrobi¢ - na przyktad
niektoérzy z nich mowia, ze dana osoba zrobila pare herbat, ale z zimna woda. OT
z mojego zespolu ocenia funkcjonowanie osoby w domu. Jesli osoba mieszka
w domu i wychodzi z domu, mozemy skontaktowa¢ si¢ z OT, a oni moga
zasugerowac pewne rzeczy, takie jak umieszczenie czujnika w domu dla osoby,
ktora mieszka w domu, jest czujnik, ktory powiadamia drugg osobe lub jesli osoba
ma trudnosci z wejsciem i wyjsciem z wanny, ocenig to rOwniez, aby zobaczy¢, co
mozna umiesci¢ w miegjscu, czy jest co$, czego mozna si¢ chwycié. Pracujg nad
wieloma tego typu rzeczami” (ENG 2).

Terapeuta zajecowy poszukuje rozwigzan, ktore usprawniag funkcjonowanie seniora w jego
srodowisku domowym, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa i zwigkszenia
niezaleznosci w wykonywaniu codziennych czynnosci. Rolg OT jest udzielenie wsparcia
pracownikowi socjalnemu w przeprowadzeniu oceny potrzeb, w szczego6lnosci w odniesieniu
do zdolno$ci uzytkownika do utrzymania i1 zwigkszenia funkcjonalnej niezalezno$ci. OT
pomoze zidentyfikowa¢ ograniczenia fizyczne, poznawcze, spoteczne i srodowiskowe, ktore
moga uniemozliwi¢ osobie starszej wykonywanie zadah oraz wskaze praktyczne rozwigzania
wspierajace proces odzyskiwania utraconych sprawnos$ci (The Moray Council, 2009). Wigze
si¢ to z analizg szerokiego spektrum dzialan, tj. przygotowywanie positkow, higiena osobista,
czynno$ci zwigzane z ubieraniem si¢, spedzanie wolnego czasu. Dazenie do celu, czyli do
odzyskania cze$ciowej lub catkowitej samodzielno$ci moze oznacza¢ zatem reorganizacj¢
przestrzeni domowej, np. w obszarze kuchni, tazienki oraz instalacj¢ odpowiedniego sprzetu,

ktory usprawni funkcjonowanie seniora, np. uchwyty w tazience. OT bedzie takze, w razie
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potrzeby, wspierat organizatora wsparcia srodowiskowego w wypelnianiu i monitorowaniu
planu ustug. Dzialania podejmowane przez terapeute zajgciowego wpisuja si¢ w filozofig
odzyskiwania utraconych sprawnosci, skoncentrowang na osobie | promowaniu jej
niezaleznos$ci, dlatego tez wspotpraca z OT stanowi wazne ogniwo tego zespotu.

Trudnoscig w podejmowaniu wspolpracy zarowno z OT, jak i fizjoterapeuta jest struktura
organizacyjna systemu pomocowego. Zespot ds. Odzyskania Utraconych sprawnosci znajduje
si¢ bowiem przy o$rodku pomocy spotecznej dla 0sob starszych (ang. Adult Social Care —
ASC), natomiast fizjoterapeuta oraz OT przynalezg do stuzby zdrowia (ang. NHS).
W zwigzku z faktem, iz szybki dostgp do sprzetu i fizjoterapii jest kluczowy w osiaganiu
celow wyznaczonych z poczatkiem wspolpracy z osobg starsza, to Zespot ds. Odzyskania
Utraconcyh Sprawnosci moze wystapi¢ do stuzby zdrowia 0 skierowanie (ang. fast-track
referrals) danej osoby w trybie przy$pieszonym w sprawie przyznania OT i fizjoterapeuty
(Rabiee i Glendinning, 2010). Wspotpraca Zespotu ds. Utraconcyh Sprawnos$ci z terapeuts
zajeciowym 1 fizjoterapeuta jest przyktadem wspdipracy w obrebie sektora panstwowego na
linii pomoc spoteczna — stuzba zdrowia. Podobnie jak wspotpraca Zespotu ds. Odzyskania
Utraconych Sprawnosci z Zespotem ds. Wypisu Szpitalnego i Oceny Potrzeb, oraz ze
srodowiskowa pielegniarka psychiatryczng (ang. Community Psychiatric Nurse — CPN).
Podstawg skutecznego funkcjonowania Zespotu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci jest
koordynacja dzialan wielu podmiotéw zaangazowanych w opiek¢ na rzecz seniora, ktdra
zajmuje si¢ dziat Reablement. W zaleznosci od potrzeb danego seniora mogg to by¢ podmioty
z sektora pozaformalnego, czyli organizacje non-profit oraz podmioty prywatne, tj. serwis
Meals on Wheels — MOW, First Call, czy KeySafe. Prawidtowym wnioskiem jest zatem fakt,
1z pracownik socjalny wraz z manadzerem pomocy spotecznej dla osob starszych zajmuja si¢
koordynacjg dziatah w obrebie Zespotu ds. Odzyskania Utraconcyh Sprawnosci, a takze
koordynacja i synchronizacjg dzialan podmiotéw zewnetrznych zaangazowanych w opieke
nad osobg starszg. Interdyscyplinarny charakter Zespotu ds. Odzyskania Utraconych
Sprawnosci staje si¢ podstawg do osiggni¢cia wspolnych celow.

Ustugi opiekuncze sa powszechng formg pomocy oferowang osobom starszym. Ro6znig si¢
jednak pod wzgledem podmiotu §wiadczacego ustugi opiekuncze oraz sposobu §wiadczenia
ustug opiekunczych. Osoby starsze moga otrzymywac opieke krétkoterminowa przez Zespot
ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci, w ramach ktorego opiekunki zatrudnia panstwo.
W sytuacji kiedy osoba starsza wymaga opieki dlugoterminowej, ustugi opiekuncze

wykonywane sa przez agencj¢ opiekuncza, ktora dziata na zlecenie panstwa. Ponadto osoba
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starsza ma mozliwo$¢ zatrudnienia opiekunki, ktorg wybierze sama poprzez skorzystanie
z ushugi - ptatnosci bezposrednie;j.

Zespot ds. Wypisu Szpitalnego i Oceny potrzeb

W tym miejscu odwotam sie do dziatu — Discharge to Assess (D2A%®), ktory scisle
wspolpracuje z Zespotem ds. Odzyskania Utraconcyh Sprawnosci. Dziat ten jest przyktadem
wspotpracy w obrebie sektora panstwowego, a doktadnie migdzy pomocg spoteczng a shuzbg
zdrowia. Discharge to Assess (D2A) jest bowiem dzialem opieki spotecznej funkcjonujgcym
przy szpitalu, posiadajacym swoich pracownikéw takze w poszczegdlnych os$rodkach
pomocowych na danym terenie. Nazwa tego dzialu Zespdt ds. wypisu szpitalnego i oceny
potrzeb wskazuje na jego specyfike. Funkcjonowanie tego dziatu polega na finansowaniu
1 wspieraniu osob, ktore moga opusci¢ szpital, jesli jest to bezpieczne 1 wlasciwe, oraz na
dokonaniu oceny ich potrzeb poza szpitalem. Przepisy dotyczace wypisywania pacjentow ze
szpitala odnoszg si¢ wylacznie do pacjentow szpitali NHS w Anglii, ktorzy otrzymuja
krotkotrwate leczenie urazu lub epizodu choroby, nagtego stanu chorobowego lub podczas
rekonwalescencji po zabiegu chirurgicznym (ang. acute care) i ktoérzy zdaniem NHS moga
mie¢ potrzeby w zakresie opieki i wsparcia po wypisaniu ze szpitala. Nie dotyczy to wigc
opieki dlugoterminowe;j (Department of Health, 2014a).

Funkcjonowanie dzialu D2A jest rozwigzaniem majacym zapobiegal przetrzymywaniu
pacjentow w szpitalu ze wzgledu na fakt, iz czekaja na dokonanie oceny potrzeb i przyznanie
wsparcia po wypisie ze szpitala. W zwigzku ze wzrostem liczby pacjentow w podesziym
wieku niezwykle wazne jest, aby podmioty $wiadczace ustugi opieki zdrowotnej 1 spotecznej
wspotpracowaly ze sobg w celu zminimalizowania czasu, jaki tacy pacjenci spedzaja
w szpitalu®. Bedzie to mozliwe dzieki potgczeniu przyjmowania tylko tych osob starszych,
ktore naprawde potrzebuja leczenia szpitalnego oraz minimalizacji opdznien w wypisie tych
0sob ze szpitala. Niepotrzebne opdznienia w wypisywaniu ze szpitala starszych pacjentow
(w wieku 65 lat 1 starszych) sg znanym 1 od dawna istniejagcym problemem. Zwtlaszcza
w przypadku osob starszych dtuzszy pobyt w szpitalu moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu

zdrowia 1 zwigkszenia potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowej. Osoby starsze moga

% Przepisy dotyczace wypisywania ze szpitala pacjentow wymagajacych opieki i wsparcia zawarte sa
w zalaczniku 3 do Ustawy o opiece z 2014 r. oraz w Przepisach dotyczacych opieki i wsparcia (wypisywanie
pacjentow szpitalnych) z 2014 r. (ang. Schedule 3 to the Care Act 2014 and the Care and Support -Discharge of
Hospital Patients.Regulations 2014 (Department of Health, 2014a) ) — przyp. J. K. H.

39 W latach 201415 odsetek osob starszych przyjetych do szpitala w wyniku wypadku lub naglego wypadku
wynosit 50% w poréwnaniu z 16% w przypadku os6b w wieku ponizej 65 lat (Department of Health, 2016b) —
przyp. J. K. H.
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szybko straci¢ zdolno$¢ poruszania si¢ i wykonywania codziennych czynnosci, takich jak
kapiel czy ubieranie si¢. Dluzsze niz to konieczne pobyty osob starszych w szpitalach
stanowig rowniez dodatkowe 1 mozliwe do unikni¢cia obcigzenie dla stabilnosci finansowej
Narodowej Stuzby Zdrowia (NHS) i samorzadéw lokalnych. Zapewnienie, by starsi pacjenci
nie przebywali w szpitalu dluzej niz to konieczne, jest ztozonym zagadnieniem, ktore
wymaga skoordynowanych dzialan ze strony organizacji opieki zdrowotnej i spotecznej. Dane
NHS pokazujg, ze liczba opdznionych przeniesien wzrasta w znacznym tempie, ale nie
odzwierciedlajg one w petni liczby 0sob starszych, ktére nie powinny przebywaé w szpitalu.
Mimo ze zaré6wno na poziomie krajowym, jak i lokalnym istnieje $wiadomos$¢ potrzeby
szybszego wypisywania 0séb starszych ze szpitala, to obecnie w szpitalach przebywa zbyt
duzo o0sob starszych, ktore nie powinny tam przebywac, co wiaze si¢ z kosztami dla NHS
szacowanymi na ok. 820 min £. Bez radykalnych dziatan majacych na celu poprawe
lokalnych praktyk i usuni¢cie barier na poziomie krajowym, problem ten bedzie si¢ poglgbiat
i dodatkowo obcigzat stabilno$¢ finansowa NHS. Z danych raportu dotyczacego wypisow
0s0b starszych ze szpitala (Department of Health, 2016b) wynika, iz instytucje zajmujace si¢
opieka zdrowotng i spoteczng nie dzielg si¢ skutecznie informacjami o pacjentach, mimo iz
maja obecnie ustawowy obowigzek dzielenia si¢ takimi informacjami. Wyniki raportu
wskazaly, ze dzielenie si¢ informacjami o pacjentach nadal nie jest stale praktykowane. Na
przyktad tylko niecata jedna czwarta szpitali stwierdzita, ze ma wystarczajacy dostgp do
informacji na temat opieki podstawowej, srodowiskowej 1 spotecznej dla wigkszosci starszych
pacjentow.

Biorac pod uwage powyzsze NHS England przedstawia trzy ustalone $ciezki wypisu:

— Wypis domowy D2A: pacjent wraca do wlasnego domu, gdzie przeprowadzana jest ocena.
Aby zapewni¢ bezpieczenstwo ocena sytuacji powinna by¢ przeprowadzona niezwlocznie
(w ciggu 2 godzin), z szybkim (w danym dniu) dostgpem do opieki i wsparcia, jesli jest ono
potrzebne. W tym wariancie opiek¢ w wigkszosci przypadkow zapewnia zespot Reablement.
— D2A w 16zku: pacjent przenoszony jest do 16zka dedykowanego zespolowi D2A, ktore
moze znajdowac¢ si¢ w szpitalu §rodowiskowym/domu opieki/oddziale opieki prowadzonej
przez pielggniarki, gdzie przeprowadzane sg oceny.

— Sciezka ciaglej opieki: przeniesienie osoby do care home (dom pomocy spotecznej) lub
nursing care home (zakladu opiekunczo—leczniczego) Ilub hospicjum (Healthwatch
Staffordshire, 2019).

Dziat D2A funkcjonuje zatem na etapie wypisu pacjenta ze szpitala (ang. Patient discharge).

Jego $cista wspotpraca z Zespotem ds. Utraconych Sprawnos$ci wigze si¢ z tym, ze pacjenci,
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ktérzy przejawiaja potencjal odzyskania utraconych sprawnosci wypisywani sg ze szpitala do
domu lub do miejsca tymczasowego pobytu (na tzw. D2A bed — 16zko zespotu ds. wypisu
znajdujace si¢ np. w placéwce catodobowej), otrzymuja ustugi opiekuncze §wiadczone przez
Zespot ds.Odzyskania Utraconych Sprawnosci.

Przeprowadzajac wywiad uzyskatam nastgpujace informacje dotyczace dzialu D2A:

,,Z2espot ds. wypisu do oceny to zespol, ktory $cisle wspotpracuje z Reablement.
Zespot szpitalny przeprowadza oceng kazdego, kto przebywa w szpitalu. Jesli
uznaja, ze potrzebuje czego$ w rodzaju domu opieki, lub co$ si¢ dzieje w domu tej
osoby, np. przeprowadzane sg jakie$ prace, potrzebny jest podnosnik, poszerzone
drzwi lub sprzet - wigc nie moze jeszcze wroci¢ do domu, ale nie moze pozosta¢ w
szpitalu, poniewaz zajmuje 16zko to zespdt D2A prowadzi taka osobe. Oznacza to,
ze dana osoba zostaje tymczasowo przeniesiona do domu opieki. Pracownik
socjalny lub specjalista ds. opieki spotecznej dokona tam oceny, aby upewnic sig,
ze dana osoba ma wszystko, czego potrzebuje, a nastgpnie wroci do domu. Ma to
na celu wylacznie zwolnienie miejsc w szpitalach. Bo oczywiscie szpitale sa pod
ogromna presja w tej kwestii” (ENG 4).

Podczas wizyty w siedzibie osrodka pomocy spotecznej dla osob starszych w Burton upon
Trent czekajac na rozmoéwczynie bytam $wiadkiem rozmowy telefonicznej pracownika —
Social Care Assessor, ktory wspolpracuje z dzialem D2A. Osoba ta powiedziata mi po
zakonczeniu rozmowy, ze to byto spotkanie w formie telefonicznej z D2A, ktore odbywa si¢
regularnie. Ma na celu wymiane informacji w sprawie dyspozycyjnych miejsc (t6zek) dla
D2A w tym rejonie oraz osob w szpitalu, ktore przechodza na Sciezkg D2A.

Z przedstawionych powyzej dwoch zespotow jawi si¢ konkluzja, iz jeden z nich jest
bezposrednim dostawca ustug opiekunczych, a drugi odpowiada za przeprowadzenie oceny
potrzeb osoby, ktoéra moze zosta¢ wypisana ze szpitala.

Ponizej zaprezentuj¢ dwie ushugi, ktore sg wyrazem personalizacji systemu pomocowego. Jest
to ustuga osobistego budzetu (ang. Personal Budgets — PB ) i ptatnosci bezposrednich (ang.
Direct Payments — DP). O ile ustuga ptatnosci bezposrednich wystgpowata juz wczesniej to
opcje budzetu osobistego wprowadzita ustawa z 2014 r. W wytycznych ustawy podkres§lono,
ze PB jest istotng czeScia dazenia do zapewnienia zindywidualizowanej opieki. Osoby
uprawnione do korzystania z uslug, w tym opiekunowie, maja prawo do otrzymania PB.
Ustawa zawiera podobne zapisy dotyczace ptatnosci bezposrednich. Czym jest zatem ustuga
osobistego budzetu 1 na czym polega? Kazda osoba, ktdrej potrzeby sa zaspokajane przez
wladze lokalne musi otrzymac budzet osobisty jako cze$¢ planu opieki 1 wsparcia lub planu
pomocy. Budzet osobisty jest waznym narzedziem, ktére daje danej osobie jasne informacje
na temat $rodkow finansowych, ktére zostaly przeznaczone na zaspokojenie potrzeb

okreslonych w ocenie i zapisanych w planie. Na poczatku planowania opieki 1 wsparcia
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nalezy poda¢ osobie i wszystkim innym zaangazowanym osobom orientacyjna kwotg,
a nastepnie potwierdzi¢ w tym procesie ostateczng wysokos$¢ budzetu osobistego. Szczegoty
dotyczace wykorzystania budzetu osobistego s3a okreslone w planie opieki i wsparcia
(Department of Health, 2014a). Budzet osobisty musi zawsze by¢ kwotg wystarczajacg do
zaspokojenia potrzeb danej osoby w zakresie opieki 1 wsparcia oraz musi uwzglednia¢ koszty,
jakie wtadze lokalne ponosza w zwigzku z zaspokojeniem potrzeb danej osoby, ktére wiadze
lokalne maja obowigzek zaspokoi¢ lub z ktorych skorzystaty. Ten catkowity koszt musi by¢
nastepnie podzielony na kwote, ktorg dana osoba musi zaptaci¢ po dokonaniu oceny
finansowej, oraz na pozostala cze$¢ budzetu, ktora pokryja wladze lokalne®®. W budzecie
osobistym moga by¢ rowniez wyszczegolnione inne kwoty z pieniedzy publicznych, ktore
dana osoba otrzymuje, np. $rodki z indywidualnego budzetu na opiek¢ zdrowotna. Przepisy
okreslaja przypadki, w ktérych koszty zaspokajania potrzeb w zakresie opieki 1 wsparcia nie
muszg by¢ uwzgledniane w budzecie osobistym. Zgodnie z Rozporzadzeniem z 2014 r.
w sprawie budzetu osobistego (ang. Care and Support (Personal Budget Exclusion of Costs)
Regulations 2014) za $wiadczenie ustug w postaci Reablement, wtadze lokalne nie moga
pobierac opftat, wiec muszg by¢ one wytaczone z budzetu osobistego (Department of Health,
2014a). Budzety osobiste dajg uzytkownikom ustug szereg opcji w zakresie zlecania opieki,
przy réoznym stopniu zaangazowania uzytkownikow i opiekundéw. Od 2011 r. wszyscy nowi
uzytkownicy uslug opieki domowej w Anglii finansowanych ze $§rodkow publicznych
otrzymuja PB, ktory moga wykorzysta¢ na trzy sposoby: — jako pakiet opieki zarzadzany
przez osobe trzecia w imieniu uzytkownika (cze¢sto nazywany indywidualnym funduszem
ustug, ang. Individual Service Funds - ISF)

— jako pakiet opieki zarzadzany przez wiadze lokalne

— jako ptatno$¢ bezposrednig (Direct Payment) (Department of Health, 2014a).

0 Podczas oceny finansowej (ang. Financial Assessment) wtadze lokalne okre$laja odptatnoéé za opieke
i wsparcie w oparciu o limity kapitatowe, ktore na 2022/2023 wynosza: — Gorny limit kapitalowy (ang. upper
capital limit): 23, 250 £. — Dolny limit kapitatowy (ang. lower capital limit): 14, 250 £.

Jesli dana osoba posiada kapitat przekraczajacy gorny limit to ponosi catkowita odptatnos¢ za otrzymywana
pomoc. Jesli jednak osoba posiada kapitat ponizej dolnego limitu to nie partycypuje w kosztach otrzymywanej
opieki. Natomiast jezeli dana osoba posiada majatek w przedziale pomigdzy dolnym a gornym limitem kapitatu,
wiladze lokalne muszg zastosowac¢ dochdd taryfowy (ang. tariff income). Co oznacza, ze na kazde 250 £ kapitatu
lub jego czesci dana osoba przeznacza 1 £ tygodniowo na pokrycie kosztow kwalifikujgcych si¢ do objecia
opiekg. Przyktad dochodu taryfowego: Nora ma kapital w wysokosci 18 100 £. Jest to 0 3, 850 £ powyzej
dolnego limitu kapitalowego wynoszacego 14, 250 £. Dzielac kwote 3, 850 £ przez 250 £ otrzymujemy kwote
15.40 £. Przy obliczaniu dochodu taryfowego kwota jest zawsze zaokraglana w gore. W zwiazku z tym dochod
taryfowy wynosi 16 £ tygodniowo (Department of Health, 2014a) — przyp. J. K. H.

205



Ponadto osoba moze wybra¢ "pakiet mieszany", ktory zawiera elementy niektorych lub
wszystkich trzech powyzszych metod. Wtadze lokalne musza dopilnowaé, by niezaleznie od
sposobu wykorzystania budzetu osobistego, decyzja zostatla zapisana w planie, a osoba
otrzymata mozliwie jak najwigkszg elastyczno$¢ i wybor w zakresie zaspokajania jej potrzeb.
Pakiet mieszany moze by¢ przydatny dla osob, ktére po raz pierwszy przechodza na ptatnosci
bezposrednie. Pozwala to na stopniowe wprowadzanie platnosci bezposrednich, dajac osobie
czas na dostosowanie si¢ do ustalen dotyczacych platnos$ci bezposrednich (Department of
Health, 2014a). W przypadku opieki zarzadzanej przez osobe trzecig wystepuje okreslenie
posiadacza funduszu ustug indywidualncyh (ang. Individual Service Funds holder — ISF),
oznaczajacy organizacje, ktéra posiada indywidualny fundusz ustug i wykorzystuje go do
organizowania i oplacania ustug opieki i wsparcia w imieniu danej osoby. Organizacja
posiadajaca ISF moze rowniez sama $wiadczy¢ niektore ustugi na rzecz danej osoby. Ustuga
ISF daje ludziom wybdr i kontrolg nad ich wsparciem, bez koniecznosci samodzielnego
zarzadzania pienigdzmi. Jest to opcja posrednia pomiedzy platnosciami bezposrednimi — DP,
ktore daja duzy wybor i kontrolg, ale oznaczaja tez duza odpowiedzialno$¢ dla osoby
korzystajacej z tej ustugi, a ustugami zarzadzanymi przez wtadze lokalne, ktére moga wiazaé
si¢ z mniejszym wyborem i kontrola, ale z kolei odpowiedzialno$¢ spoczywa na wtadzach
lokalnych (Skills for care, 2020). Ponizszy schemat przedstawia ustugg ISF w zestawieniu

z ushugg DP.

puzy

ODPOWIEDZIALNOSC
wn

MALY bpuzy
WYBOR | KONTROLA

@® USLUGI DOSTARCZANE PRZEZ WLADZE LOKALNE

ZATRUDNIANIE SWOICH WEASNYCH PRACOWNIKOW

Rys. 20. Ustuga ISF w zestawieniu z ustlugg DP oraz zapewnianiem opieki przez wiladze
lokalne w zakresie odpowiedzialno$ci jednostki za organizacj¢ opieki oraz mozliwosci
wyboru 1 kontroli nad opieka.

Zrédto: Supporting and developing the workforce for Individual Service Funds Making self
—directed. (2020). Devon: Skills for care, s. 5.
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W tym miejscu przedstawi¢ kolejng forme pomocy w postaci ustugi Platnosci Bezposredniej
(ang. Direct Payments — DP), ktéra oferowana jest w ramach systemu pomocy dla 0s6b
potrzebujacych wsparcia. DP to najbardziej ekstremalna forma opieki spersonalizowane;.
Polegaja one na wyptatach pienigznych dla oséb indywidualnych, ktore mogg je wykorzystac
do zaspokojenia czesci lub calosci swoich kwalifikowanych potrzeb w zakresie opieki
1 wsparcia. DP zostaly wprowadzone na mocy ustawy o ptatnosciach bezposrednich z 1966 r.,
ktora umozliwita wladzom lokalnym dokonywanie platnos$ci na rzecz niepetlnosprawnych
0s0b dorostych w wieku produkcyjnym. W 2000 roku przepis ten zostat rozszerzony na osoby
starsze, a w 2001 roku objeto nim takze opiekunéw. Od 2003 roku wladze lokalne maja
prawny obowigzek zapewnienia DP (Jarrett, 2015).
»Platnosci bezposrednie, wraz z budzetem osobistym i indywidualnym
planowaniem opieki stanowia platforme, dzigki ktorej mozna stworzyé
nowoczesny system opieki i wsparcia. Ludzie powinni by¢ zachecani do przejecia
odpowiedzialno$ci za planowanie opieki i mie¢ swobode wyboru sposobu
zaspokajania swoich potrzeb, czy to za posrednictwem wiladz lokalnych lub

podmiotow zewnetrznych, czy tez poprzez platnosci bezposrednie lub kombinacje
tych trzech metod” (Department of Health, 2014a).

W praktyce korzystanie z DP polega na dokonywaniu przelewu na konto bankowe danej
osoby lub tez na wykorzystaniu konta z przedptata (ang. prepaid accounts) jako mechanizmu
umozliwiajacego dokonywanie platnosci bezposrednich bez koniecznosci posiadania

odrgbnego rachunku bankowego.
Rozmoéwcezyni w sprawie konta z przedptatg stwierdzita, iz:

»Konto z przedplata jest nowym rozwigzaniem. Wczesniej, gdy chciata$ otworzy¢
wlasne konto, stato si¢ to koszmarem. Teraz Council otwiera konta, prowadzi je,
a Ty masz karte prepaid. Council moze wiec w kazdej chwili zajrze¢ na Twoje
konto i sprawdzi¢, na co wydate$ pienigdze, czy je wplacite$. Council moze nas o
tym powiadomi¢ i powiedzie¢: "Wiecie co, pani Jones nie wptaca pieniedzy od
trzech tygodni, a pienigdze wyciaga za granica. Musicie to uporzadkowaé. I oni to
robig. Bardzo szybko dostajemy sygnaty, ze co$ jest nie w porzadku” (ENG 4).

W przypadku Platno$ci Bezposrednich wiadze lokalne odgrywaja kluczowa role
w zapewnieniu, by ludzie otrzymali odpowiednie i aktualne informacje na temat ptatnos$ci
bezposrednich, tak by mogli podja¢ decyzje, czy wystapi¢ o ptatnos¢, a jesli tak, by otrzymali
wsparcie w zakresie wlasciwego korzystania z platno$ci 1 zarzadzania nig. Aby otrzymac
platnosci bezposrednie, dana osoba musi sama o nie wystapi¢, ale wtadze lokalne powinny
wspiera¢ dang osobe do zlozenia takiego wniosku, udzielajac jej informacji i porad w tym

zakresie.
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Kroki, ktére nalezy podja¢ po otrzymaniu wniosku o platno$¢ bezposrednia, zalezg od tego,
czy dana osoba zostala oceniona jako zdolna do podjecia decyzji o ptatnosciach
bezposrednich, czy tez nie, co powinno mie¢ miejsce podczas oceny potrzeb. W sytuacji
kiedy jest to osoba, ktéra nie posiada zdolnosci do czynnosci prawnych, zgodnie z Ustawa
0 Zdolnosci Psychicznej z 2005 roku (ang. Mental Capacity Act 2005) to osoba upowazniona
zarzadza platnosciami bezposrednimi na rzecz danej osoby.

Witadze lokalne muszg by¢ przekonane, ze ptatno$¢ bezposrednia jest wykorzystywana w celu
zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki i wsparcia okreslonych w planie, dlatego tez powinny
posiada¢ systemy monitorowania wykorzystania ptatnosci bezposrednich w celu zapewnienia
efektywnego wykorzystania $srodkow publicznych. Przepisy Care and Support (Direct
Payments) Regulations 2014 okreslajg, ze witadze lokalne musza przeprowadzaé przeglad
dokonywania ptatnosci bezposrednich poczatkowo w ciggu szeSciu miesigcy, a nastepnie co
12 miesigcy, i nie mogg wymagac przekazywania informacji czesciej i bardziej szczegdtowo
niz jest to racjonalnie wymagane w celu umozliwienia wladzom zorientowania si¢, ze
dokonywanie platnosci bezposrednich jest nadal odpowiednim sposobem zaspokajania
potrzeb oraz ze warunki, na jakich sag one dokonywane, sg spelnione. Wtadze lokalne nie
powinny tworzy¢ systemow, ktore naktadaja na jednostke nieproporcjonalnie duze obcigzenie
sprawozdawcze. System sprawozdawczosci nie powinien by¢ sprzeczny z zatozeniami
polityki ptatnosci bezposrednich, ktéra zacheca do wigkszej autonomii, elastycznosci
1 innowacyjnosci.

Platnosci Bezposrednie moga by¢ wykorzystane na rozne aktywnosci, np. korzystanie
z dziennego osrodka wsparcia, uczgszczanie do kota zainteresowan, czy tez na zatrudnienie
osobistego opiekuna (ang. Personal Assistant — PA). W przypadku opcji PA nalezy wziaé¢ pod
uwage, czy wystapia koszty, takie jak koszty rekrutacji, sktadki na ubezpieczenie spoteczne
zatrudnionej osoby oraz wszelkie inne koszty wynikajace ze sposobu, w jaki potrzeby osoby
dorostej beda zaspokajane za pomocag platnosci bezposrednich. Jesli koszty te zostang
poniesione, ich wysoko$¢ musi zosta¢ uwzgledniona w budzecie osobistym (a tym samym
w platnos$ci bezposredniej). Wiadze czesto zlecaja ustugi pomocnicze, takie jak posrednictwo,
ptace i doradztwo w zakresie zatrudnienia, w ramach ogdlnej oferty platnosci bezposrednich.
Osoby decydujac si¢ na korzystanie z DP powinny mie¢ konkretne informacje o wymogach
posiadania planéw dotyczacych platnosci z tytulu zwolnien z pracy w zwigzku z takimi
okoliczno$ciami, jak przeprowadzka, zmiana potrzeb w zakresie opieki i wsparcia lub $mier¢
posiadacza ptatnoSci bezposrednich. Je$li dana osoba =zaspokaja potrzeby poprzez

bezposrednie zatrudnienie kogo$, bedzie ona odpowiedzialna za wszystkie koszty
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zatrudnienia, w tym odprawy z tytulu zwolnienia z pracy i nalezy to wyjasni¢ ludziom
w ramach procesu informacyjno-doradczego przed podjeciem decyzji o zlozeniu wniosku
o platnosci bezposrednie. Wtadze lokalne musza zapewnié, ze platnosci bezposrednie
wystarczg na pokrycie tych kosztow, jesli osoba dorosta moze zaspokoi¢ swoje potrzeby,
zatrudniajac kogos.

W przypadku $mierci danej osoby witadze lokalne i dorosli maja swobode w opracowaniu
wlasnych ustalen dotyczacych tej kwestii. Moze to obejmowa¢ wykorzystanie niewydanych
platnosci bezposrednich do pokrycia kosztow zwolnienia, posiadanie ubezpieczenia
obejmujacego zwolnienie z pracy lub zgode wtadz lokalnych na pokrycie kosztow zwolnienia
z kwoty ptatnosci bezposrednich. Niezaleznie od przyjetych ustalen wazne jest, aby zar6wno
wladze lokalne, jak 1 beneficjent platnosci bezposrednich mieli jasno$¢ co do swoich
obowigzkow w tym zakresie, aby unikng¢ sporéw w tym trudnym dla rodziny i opiekunow
okresie. Podjete decyzje powinny by¢ zapisane w planach opieki.

Ustuge DP tak opisata jedna z rozméwcezyn:

»Platnosci bezposrednie przechodza przez ten sam proces oceny. Osoba stwierdza,
ze potrzebuje platnosci bezposrednich, poniewaz chce mie¢ bardzo konkretnego
dostawce. Czasami, jak juz wspomniatam, w wyniku procedury posrednictwa
(brokerage), nie ma mozliwosci wyboru, kto bedzie $§wiadczyt opieke bo rdzni
dostawcy moga ubiegaé si¢ o realizacj¢ danego pakietu.W przypadku ptatnosci
bezposrednich mozesz mie¢ sgsiada, przyjaciela lub firm¢ - mozesz wybra¢ jedno
i drugie. Jesli wigc powiesz, ze chcesz wybra¢ firme¢, mozesz powiedzie¢, ze
wlasciwie to nie chce bra¢ udzialu w tym systemie przetargowym - wtedy
zaproponowaliby$my ptatnosci bezposrednie. I tak by$my to wprowadzili. Albo
gdyby osoba powiedziata: "C6z, moja szwagierka, ktéra mieszka niedaleko,
moglaby mi pomodc" - to samo. Jesli wigc przyjdziesz do nas z pomystem na to,
czego chcesz, ptatnosci bezposrednie beda idealnym rozwigzaniem. Przechodzimy
przez ten sam proces wypetniania formularza, zawierania umowy. Wprowadzamy
$wiadczenie ustug. Mamy ustalone stawki, wiec mysle, ze dla ustugodawcow, jesli
zatrudniasz firmg, jest to 16,40 £. JeSli placisz czlonkowi rodziny lub
przyjacielowi, to okoto 10,70 £, mniej wiecej. Jest to wiec o wiele mniej, jesli
ptacisz osobie. Bo oczywiscie nie trzeba bra¢ pod uwage wszystkich kosztow
ogolnych i innych. Council otwiera konto, daje karte prepaid. Wptacaja na nie
pieniadze, cata sume. Ty wptacasz na to konto swoj wktad, ile masz do zaptacenia.
A potem placisz tg kartg, komu chcesz zaptaci¢. Mozesz wydac tylko tyle, ile
zostalo ci przydzielone. Jesli wigc wyznaczytam 10 godzin na opieke, nie mozesz
da¢ sasiadowi pienigdzy za 12 godzin. Trzeba bardzo doktadnie okresli¢, na co si¢
je wydaje. Daje to jednak pewna elastyczno$¢. Powiedzmy, ze osoba ma je na
godziny spoteczne. Kto§ wychodzi dwa razy w tygodniu. W jednym tygodniu
moze nie chcie¢ wyjsé, ale w nastepnym chce pdj$¢ na mecz pitki noznej, a to trwa
dluzej - daje im to elastyczno$¢, dzigki ktorej moga powiedzie¢: "Coz, zaoszczedze
trzy tygodnie godzin spotecznych, bo chce spedzi¢ caly dzien poza domem". W ten
Sposob zyskuje sie elastycznos¢” (ENG 4).
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W tym miejscu poswiecge uwage wsparciu dla osob cierpigcych na demencje. Wczedniej
wspominaltam o tym, ze w wyniku restrukturyzacji os$rodkéw pomocowych dziat
przeznaczony do pracy z osobami cierpigcymi na demencje zostat zlikwidowany. Jednakze
osoby, czy ich rodziny moga wnioskowa¢ o pomoc np. w formie ustug opiekunczych
$wiadczonych przez pomoc spoteczng lub o umieszczenie danej osoby w placowce
catodobowej. W przypadku ustug opiekunczych w obecnie funkcjonujacym systemie, beda
one zapewniane gtownie przez agencje opiekuncze. Elementem, na ktéry zwrdce uwage jest
funkcja Srodowiskowej Pielegniarki Psychiatrycznej (ang. Community Psychiatric Nurse —
CPN) znajdujacej si¢ w strukturach stluzby zdrowia, pracujacej w Burton upon Trent
w Zespole ds. Pamigci i Otgpienia (ang. Memory and Dementia Team). W wyniku
przeprowadzonego wywiadu uzyskatam informacje¢, ze Zesp6t ds. Pamigci i Otepienia sktada
si¢ z kilku podzespotow: zespot 3 — opiekunki (ang. Care Assistant); zespo6t 4 przeznaczony
do pracy socjalnej, stanowiony przez pracownikow wspierajacych (ang. support workers);
zespot 5 — pielggniarki (ang. Qualified Nurse) oraz zesp6t 6 — pielegniarki wyspecjalizowane
(ang. Nursing Specialist or Senior Nurse). Struktura niniejszego zespotu jest wynikiem
przepisoOw regulujacych prace pielegniarek i réznicujacych je na kilka kategorii (ang. NHS
Nurse Grades and Bands) (iD Medical, 2020). Funkjonowanie Zespotu ds. Pamieci
I Demencji wigze si¢ z podejmowaniem przez Angli¢ dziatan na rzecz osob cierpiacych na
demencj¢. W tym miejscu wskazg trzy wazne dokumenty dotyczace tego zagadnienia:
— Krajowa strategia na rzecz demencji z 2009 roku (ang. England National Dementia
Strategy), — Wyzwania dotyczace demencji z 2015 r. (ang. Prime Minister’s Challenge on
Dementia) oraz Wyzwania dotyczace demencji z 2020 r.

Praca CPN w Burton upon Trent polega na monitorowaniu sytuacji 0sob cierpigcych na
demencje, przydzielonych danej pielggniarce, ktore odwiedza 0soby co sze$¢ tygodni, a takze
na przeprowadzaniu oceny pielegniarskiej 1 kontaktach z innymi podmiotami. CPN pelni role

koordynatora opieki danej osoby.

,Ludzie, ktorych mam pod opieka, albo zyja we witasnych domach i nadal sobie
radza, ale kiedy zaczyna si¢ im pogarszaé, wtedy sktadam wniosek o skierowanie
do pracownika socjalnego. Moja czg$¢ pracy polega na tym, ze zazwyczaj zwracajg
si¢ do mnie z prosba o ocen¢ pielggniarska, co oznacza, ze musz¢ oceni¢ zdolno$¢
poznawczg 1 strong psychiczng, a pracownicy socjalni dokonajg oceny ze swojej
strony. [...]. Ocena pielggniarska nazywa si¢ SAP 3 i zawiera podstawowe pytania,
takie jak: diagnoza, opieka osobista, jakie jest ryzyko, a jesli jedna z tych osob nie
ma zdolnosci do czynnosci prawnych (ang. capacity assessment), to mowig, ze ta
osoba nie ma zdolnosci” (ENG 2).

Z informacji uzyskanych podczas wywiadu z CPN wynika, iz waznym elementem jej pracy

jest kontakt i wspolpraca z rodzing, pracownikiem socjalnym, OT oraz lekarzem pierwszego
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kontaktu. Podczas wywiadu ustalonym zostalo takze, iz problemem jest powierzchowna
wiedza na temat pracy pracownika socjalnego, co wptywaé¢ moze na dezinformacje klienta

i spowolnienie procedowania poszczegodlnej sprawy.

,»Nie bardzo rozumiemy prace pomocy spotecznej i pracownikéw socjalnych, co
jest prawdziwym problemem. Z ich strony prawdopodobnie jest to samo. Oni nie
do konca znaja nasze procedury. [...] No... wiesz, kiedy ludzie zaczynajg mnie
pytac czy jestem uprawniony do tego, czy innego, nie jestem pewna, co im mowic.
Wigc moéwie, ze dostaniesz informacje od pracownika socjalnego, do ktérego
zostaniesz przydzielony” (ENG 2).

Powyzej zaprezentowalam formy pomocy oferowane przez sektor panstwowy. W tej czesci
pracy przedstawi¢ formy pomocy wspierajace funkcjonowanie osoby starszej w $rodowisku,
ktore realizowane moga by¢ nie tylko przez panstwo, ale tez organizacje pozarzadowe lub
sektor prywatny.

Pierwsza forma pomocy to osrodki dziennego pobytu (ang. Community Day Centre), ktérych
pracownicy zapewniajg opieke i rozne formy aktywnos$ci adekwatne do potrzeb i mozliwosci
osoby starszej. W okresie zatrudnienia w Anglii pamigtam, iz pobyt w osrodku dziennego
pobytu byt czgsta praktyka i stanowil wazny element w pakiecie ustug opiekunczych, ktory
konstruowany byt w taki sposob, ze w dniach uczgszczania osoby do osrodka dziennego
pobytu liczba wizyt domowych redukowana byta do minimum. Z czasem jednak dzienne
osrodki wsparcia zaczely odgrywaé mniejsza role. W latach 2010-2018 liczba osrodkow
dziennego pobytu dla dorostych - uznawanych za niezbedng deske ratunku dla osob starszych
I bezbronnych, ktore w przeciwnym razie bytyby odizolowane w domu - spadta w catej Anglii
0 41%, podczas gdy fundusze przeznaczone na te ustugi zmniejszyly si¢ w tym samym
okresie 0 30% (Roberton, 2018).

Decyzje o zamykaniu panstwowych dziennych osrodkow pobytu budzity niezadowolenie
1 sprzeciw wsrod Anglikow z wielu powodow. Skutki tego typu dzialan mogg mie¢ realny
wpltyw na do$wiadczenia zyciowe poszczegdlnych osob 1 mogg zadecydowac o tym, czy beda
one widywac si¢ ze swoimi przyjaciéimi, czy tez nie. Ponadto podnoszono kwesti¢ dotyczaca
wigkszego obcigzenia rodziny opiekg nad swoim bliskim w wyniku zamykania Community
Day Centres (Needham, 2012).

Glosy sprzeciwu plynety zarowno ze strony pracownikéw osrodkéw, podopiecznych, jak
i opiekundéw nieformalnych. W wielu hrabstwach zglaszano petycje wyrazajace sprzeciw
wobec podejmowanych dzialan, np. w Nottingham, ktore jednak nie wptynely na decyzje
o zamknieciu osrodka (Nottingham City Council, 2021). Zamkniecie dziennego o$rodka
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przynosi roczne oszczednosci w wysokosci ok 350 000 funtéw (dane pochodza z o$rodkow
zamykanych w Nottingham i Staffordshire) (Express News, 2014; My Nottingham News,
2021). Wedlug danych szacunkowych wynika, iz w okresie od 2010 do 2018 roku zamknigto
428 dziennych o$rodkow wsparcia (Roberton, 2018).

Na terenie gdzie mieszkatam z 5 osrodkéw dziennego wsparcia pozostaly 2. Na temat
zamykanych o$rodkéw wsparcia dziennego jeden z rozmowcoéw wypowiedziat sig
nastepujaco: ,,Zamykaja Osrodki Dzienne z powodu braku funduszy, a rodzina potrzebuje
tego rodzaju wsparcia. Jesli rodzina nie otrzyma tego rodzaju pomocy, bedzie w kryzysie”
(ENG 3).

Efektem wprowadzanych zmian jest fakt, iz w miejsce os§rodkow dziennego pobytu dostgpne
sg obecnie bardziej zindywidualizowane ustugi, w tym oparte na spotecznos$ci lokalnej. Osoby
starsze otrzymuja zatem wskazowki dotyczace zajeé, czy grup spotecznych odbywajacych sig
w $srodowisku lokalnym. Natomiast osrodki, ktore pozostaty zmieniajg swoje funkcjonowanie
w zakresie procedur kwalifikowania oraz odptatnosci. Oznacza to trudniejszy dostep do
panstwowych dziennych os$rodkéw wsparcia. Co w konsekwencji prowadzi do zwigkszenia
tego typu ustug w sektorze pozarzadowym i prywatnym, gdzie osoby starsze beda miaty
mozliwo$¢ odplatnego pobytu w ciggu dnia poprzez skorzystanie z opcji Direct Payments
(Needham, 2012).

Podnoszone argumenty przeciwko zamykaniu dziennych osrodkéw pobytu odpierane byty
w ten sposob, ze potrzeba zmiany sposobu $wiadczenia ustug wynikata cze$ciowo
z wymogow zmian legislacyjnych wprowadzonych przez nowa Ustawe o opiece z 2014 r.
i zmniejszaniu finansowania. Og6lna zmiana w podejsciu do $wiadczenia ustug zostata
opisana jako taka, w ktdrej wickszy nacisk ktadzie si¢ na promowanie niezaleznos$ci, godnosci
I wyboru - z przesuni¢ciem opieki i wsparcia od opieki instytucjonalnej w kierunku pomocy
srodowiskowej 1 domowej. Oznacza to zmniejszenie zapotrzebowania na ustugi $wiadczone
w tradycyjnych instytucjach opieki, takich jak osrodki dzienne i domy opieki oraz mniejsza
liczbe ustug $wiadczonych bezposrednio przez wiadze samorzadowe, przy jednoczesnym
wzroscie zlecania ustug sektorowi non-profit. Wskazywano takze, ze wiele osob preferuje
pomoc S$rodowiskowa lub domowsa, poniewaz pozwala im to na dluzsze zachowanie
niezaleznosci, gdyz wsparcie tego typu moze by¢ lepiej dostosowane do potrzeb
poszczegoblnych osob/opiekunow. Ponadto podkreslano, ze nacisk na profilaktyke i wczesng
interwencje w spotecznos$ci lokalnej jest bardziej optacalne, poniewaz zmniejsza
zapotrzebowanie na drozsze formy leczenia. Stwierdzono réwniez, Ze wzrasta Swiadomos¢, iz

opieka spoteczna dla dorostych powinna w wigkszym stopniu wspiera¢ ludzi, aby zapobiegac
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eskalacji potrzeb. Obecny model opieki spotecznej dla dorostych nie zapewnia
wystarczajagcego wsparcia, dlatego konieczne s3 zmiany. Alternatywa do zamykanych
dziennych osrodkow wsparcia jest zwigkszenie ustug $wiadczonych przez Zespot ds.
Odzyskania Utraconych Sprawno$ci oraz korzystanie w wigkszym stopniu z ushug
oferowanych przez spotecznos$ci lokalne (Adults and Health Scrutiny Panel, 2019). Zgodnie z
nowymi zatozeniami o$rodki dzienne zostaja zastgpione nowymi formami ustug
srodowiskowych. Istnieje jednak niebezpieczenstwo, ze w obecnej Sytuacji finansowej
funkcjonujace placowki dziennego pobytu zostang zamkni¢te. Natomiast bez odpowiednich
inwestycji w ich miejsce nie powstang alternatywne rozwigzania. W takim scenariuszu opieka
bedzie oparta na indywidualizmie, stawiajac uzytkownikom nowe wymagania, by sami
zarzadzali swoja opieka.

Drugg formg wsparcia dla osob starszych sa mieszkania wspomagane (ang. Supported

Housing).

Dla o0s6b nie bedacych w stanie mieszka¢ w swoim domu ze wzgledu na wystepujace w nim
bariery architektoniczne istnieje mozliwo$¢ przeniesienia si¢ do placowki zapewniajacej
calodobowe zakwaterowanie w warunkach zblizonych do domowych (ang. sheltered
housing). Zazwyczaj sa to niezalezne mieszkania zgrupowane razem w celu zapewnienia
ustug wspomagajacych, koniecznych dla zaspokojenia podstawowych potrzeb o0sob
o naruszonej sprawnosci funkcjonalnej, przewlekle chorych, starych pozbawionych opieki
spolecznej, nie wymagajacych jednak standardowej opieki pielggniarskiej. Ta forma
wspoOlnego zamieszkania pozwala na prowadzenie stosunkowo niezaleznego zycia, przy czym
positki grupowe, ktére moga by¢ pozostawione do wyboru, sa zwykle cecha wyrdzniajaca
(Zych, 2003). Jedna z trudnos$ci zwigzanych z odniesieniem si¢ do mieszkan wspomaganych
w Anglii jest réznorodna terminologia i1 kategoryzacja systemow w zakresie mieszkan
wspomaganych. Terminy takie jak: ‘sheltered housing’, ‘enhanced sheltered housing’,
‘supported housing’, ‘integrated care’, ‘extra care’, ‘ExtraCare‘, ‘close care’, ‘flexi-care’,
‘assisted living’, ‘retirement village’, ‘retirement community’ oraz ‘continuing care retirement
community’ uzywane sg w odniesieniu do grupowych programow mieszkaniowych dla oséb
starszych. Roznorodno$¢ w terminologii wigze si¢ z tym, iz poszczegolne organizacje ktada
rézny nacisk na element mieszkaniowy lub opiekunczy, w zaleznos$ci od tego, czy promuja
swoje programy jako alternatywe dla opieki domowej, przebudowuja istniejaca oferte, czy tez
promujg co$, co ich zdaniem rézni si¢ koncepcyjnie od tego, co byto wczesniej (Croucher

I in., 2006). W zwiazku z tym, iz w Anglii wigkszo$¢ mieszkan wspomaganych dla osob
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starszych to mieszkania okreslane jako Sheltered Housing, czyli mieszkania socjalne,
wynajmowane przez osoby starsze (Pannell i Blood, 2012), to uwage skoncentruj¢ na tym
rodzaju mieszkalnictwa. Mieszkania socjalne w Wielkiej Brytanii sg postrzegane jako
mieszkania przeznaczone dla osob o ,,specjalnych potrzebach™ (ang. housing options for
adults with special needs) (Hanson, 2001). Osoby starsze stanowig najliczniejsza grupe
w tej klasyfikacji. Mieszkania dla osob starszych, ktore nie mogg lub nie chcg mieszkaé
w zwyklych mieszkaniach, sg zatem traktowane jako kategoria "specjalnych potrzeb", obok
wielu innych w ramach opieki spolecznej. Jest to jeden z najwczes$niejszych, najwigkszych
1 najbardziej rozwinietych sektorow mieszkalnictwa specjalnego w Wielkiej Brytanii.
Mieszkania dla oséb starszych sg wiec mocno osadzone w mikrosrodowiskowym podejsciu
do projektowania. Jest to widoczne w Klasyfikacji kategorii 1, 2, 2.5 i 3 mieszkan
wspomaganych, stosowanej przez wiadze lokalne. Mieszkania chronione s3 obecnie
najbardziej rozpowszechniong forma specjalistycznego budownictwa mieszkaniowego dla
0s0b starszych w Wielkiej Brytanii. Mieszkania chronione kategorii 1 i 2 lub warden-
assissted accommodation sg oferowane na wynajem przez wladze lokalne od potowy lat 60-
tych XX wieku. Wiele spotdzielni mieszkaniowych i zarejestrowanych wiascicieli lokali
socjalnych oferuje podobne mieszkania na wynajem w sektorze prywatnym (Hanson, 2001).

W mieszkaniach chronionych kategorii 1 obiekty komunalne i straznik sa opcjonalne,
a zakwaterowanie odbywa si¢ w specjalnie wybudowanych domkach parterowych (ang.
bungalows) lub mieszkaniach, zazwyczaj bez windy. Jedynym ust¢gpstwem w stosunku do
wieku mieszkanca jest to, ze dom begdzie wyposazony w domofon lub alarm, ktory moze by¢
uzyty do wezwania pomocy w nagtym wypadku. Zakwaterowanie kategorii 2 odbywa si¢
W samodzielnych mieszkaniach pod jednym dachem, wyposazonych w alarm, wspolne
udogodnienia, takie jak salonik dla mieszkancow lub pralnia, straznik lokalny lub mobilny
oraz windy obstugujace mieszkania znajdujace si¢ na wyzszych poziomach. Jest to
rozwigzanie przeznaczone dla osob starszych, ktore sg bardziej niesamodzielne. W latach 80.
niektore wtadze lokalne w Wielkiej Brytanii zaczely budowac¢ "mieszkania chronione", znane
tez jako mieszkania kategorii 2.5 lub mieszkania z dodatkowa opieka (ang. Extra care
housing), dla oséb starszych o stabej kondycji i wymagajacych statej opieki. Najczesciej
spotykany typ mieszkania to mieszkanie z jedng sypialniag w dwu- lub trzypietrowym bloku
sktadajagcym si¢ z okoto 40-60 mieszkan, ktore zostaty zaprojektowane specjalnie dla 0sob
starszych majacych problemy z poruszaniem si¢. Samo mieszkanie moze by¢ przystosowane
dla osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim lub przy pomocy balkonika, a czesci

wspolne bedg szerokie, dobrze oswietlone 1 tatwe do pokonania. Mieszkania powyzej parteru
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sa dostepne za pomocg windy. Wspdlne udogodnienia sa z reguty bardziej rozbudowane niz
w zwyktych mieszkaniach chronionych, moze tez istnie¢ osrodek dziennego pobytu, z ktérego
korzystajg takze osoby starsze mieszkajace w okolicy. W jadalni dla mieszkancow moze by¢
zapewniony positek w ciggu dnia, a takze pokoj wypoczynkowy dla mieszkancoéw. Na
miejscu jest zazwyczaj dostep do ushug takich jak fryzjer. Zazwyczaj na miejscu jest
kierownik ds. mieszkancow, ktory jest odpowiedzialny za zarzadzanie blokiem mieszkalnym,
organizowanie zaj¢¢ spotecznych 1 spotkan dla mieszkancow oraz koordynacje ustug
opiekunczych. Personel opiekunczy moze by¢ dostepny pod telefonem przez 24 godziny na
dobe. Ogodlnie uwaza si¢, ze mieszkania chronione sa drozsze niz ustugi domowe, ale mniej
kosztowne niz dom opieki (Tinker, 1997), ktory jest kategorig trzeciag w tradycyjnej
klasyfikacji mieszkan chronionych. Wigkszo§¢ mieszkan chronionych projektuje si¢ przy
zatozeniu, ze ich mieszkancy sga nadal w miar¢ sprawni i aktywni.

Mieszkania chronione sg obecnie uzupelniane przez rosnacy rynek sektora prywatnego
oferujacy ,,mieszkania dla emerytow" (ang. private retirement flat) na sprzedaz lub wynajem.
Moze to by¢ atrakcyjna propozycja dla starszych wilascicieli domoéw, ktérzy cheg sig
przenies¢ do mniejszego mieszkania, uwalniajagc w ten sposob kapitat wlasny zgromadzony
w posiadanej nieruchomosci (Hanson, 2001). Mieszkania chronione sg alternatywa do opieki
instytucjonalnej. Osoby starsze przebywajace w mieszkaniach chronionych moga bowiem
korzysta¢ z wsparcia w postaci ustug opiekunczych, co jest zgodne z zatozeniami polityki
senioralnej w kwestii procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju srodowiskowych form pomocy.
Ponadto jak wskazuja wyniki wczesniejszych badan przeprowadzonych wsrod mieszkancow
domow opieki, czg$¢ osob starszych nie powinna tam przebywac. Oznacza to, Zze osoby te
moglyby zy¢ bardziej niezaleznie, gdyby otrzymaty wsparcie w postaci pakietu ustug
opiekunczych w miejscu ich wczesniejszego zamieszkania (Peace i in., 1997). W tego typu
sytuacjach oprocz kosztow osobistych ponoszonych przez ofiary tych "pomytek", ponoszone
sg takze koszty finansowe 1 spoteczne. Rozwoj infrastruktury srodowiskowej, a takze
szczegOblowa ocena potrzeb danej osoby i1 podejécie skoncentrowane na osobie majg by¢
sposobem aby wiasciwie odpowiada¢ na potrzeby o0sob starszych i zapobiega¢ tego typu
sytuacjom. Mieszkania wspomagane, ktére sg dostepne cenowo i zapewniajg okreslone ushugi
wspierajace powinny by¢ integralna czescia polityki senioralnej (van Bilsen i in., 2008).
Trzecig formg pomocy jest ustuga okreslana jako ,,positki na kotkach” (ang. Meals-on-Wheels
— MOW). Z ushugi tej moga skorzysta¢ osoby, ktore nie s3 w stanie samodzielnie przyrzadzi¢
obiadu. Usluga ta polega na zapewnieniu goracych, pozywnych oraz dostosowanych pod

wzgledem odzywczym positkow, w tym takze dietetycznych, dostarczanych regularnie do
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domu osobie niepelnosprawnej lub starszej. Moga to by¢ takze positki mrozone dostarczane
cyklicznie (lcare, 2020). Ustuga ta dostgpna jest odptatnie w 100% dla osob, ktore w wyniku
oceny finansowej nie kwalifikujg si¢ do subsydiowania. Zakupujac positki w sposob
komercyjny osoba starsza ma mozliwos¢ wyboru dostawcy sposrod tych dostepnych na
rynku, np. Icare, Oakhouse Foods, Wiltshire Farm Foods. W tej sytuacji czynnikiem
réznicujagcym jest cena, menu, czy dostgpno$¢ w danym rejonie. Natomiast uzyskujac
dofinansowanie na ustuge MOW osoba starsza korzysta z konkretnego dostawcy
zakontraktowanego przez wiladz¢ lokalng. Wraz z nowym ustawodawstwem z 2014 roku
czgs¢ wiladz lokalnych przestalo oferowa¢ usluge MOW, tak dotychczas popularng
w Anglii. Redukcja tej ustugi wynika z drastycznego zmniejszenia budzetéw na pomoc
spoteczng dla o0sob dorostych (ang. Adult Social Care), szacowanych przez Zwigzek
Lokalnych Samorzadéw (ang. Local Government Association) na ponad 2 miliardy funtow
(National Association of Care Catering, 2018). Wtadze lokalne argumentujg swoje decyzje
powotujac si¢ na nowa ustawe, twierdzac, ze rada powinna skupi¢ si¢ przede wszystkim na
umozliwieniu osobom potrzebujacym dodatkowego wsparcia w dostepie do goracego positku,
a nie na finansowaniu samego positku*!. Takie podejscie wspiera szerszy cel wtadz lokalnych,
jakim jest promowanie niezalezno$ci ludzi w ich lokalnej spolecznosci. W konsekwencji
wladze lokalne odwotuja si¢ to tego, iz jest wiele mozliwosci dla osdb potrzebujacych
wsparcia w dostgpie do positku, np. usluga dostarczania mrozonek, ustuga dostarczania
positkéw do Centrum Spotecznoséci Lokalnej (ang. Community Centre), dostawa goracych
positkow bez dotacji, czy tez positki oferowane w klubach obiadowych. W powstatych
inicjatywach na rzecz kontynuacji ustugi MOW pojawialy si¢ stwierdzenia, ze ,,MOW to nie
tylko dostarczenie positku. Ustugodawcy regularnie sprawdzaja, czy osoby starsze i wrazliwe
sa odzywione i nawodnione oraz czy ich stan zdrowia nie ulega pogorszeniu. Dla wielu os6b
starszych i znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji dostawa MOW moze by¢ jedyna przyjazng
twarzg, ktorg widza w ciggu dnia” (National Association of Care Catering, 2018). ,,Positki na
kotkach sg dla wielu osob starszych jedyna opcja na regularne positki 1 dodatkowo zapewniajg
kontakt spoteczny tym, ktoérzy moga by¢ odizolowani lub zy¢ samotnie - to niezwykle cenna
korzy$¢ [...]. Jednak ustuga ta zostala ograniczona, poniewaz witadze lokalne zmagaja si¢

z ogromnymi ci¢gciami w budzetach na opieke spoteczng" (Southwark Carers, 2022).

4l Dotacja na ustuge meals on wheels kosztuje rade ponad 140 000 £ kazdego roku i coraz trudniej jest radzie
pokry¢ ten koszt, gdy istniejg alternatywne rozwigzania, ktore zaspokajaja potrzebe uzytkownikéw ustug
w zakresie dostepu do positku (Services for residents, 2022) — przyp. J. K. H.
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W zwiazku ze zmianami poszukiwane sg nowe rozwigzania w zakresie dostarczania ustugi
MOW. Przyktadem moze by¢ projekt prowadzony przez Narodowy Fundusz Srodowiskowy
(ang. National Lottery Comminity Fund). Fundusze zgromadzone w ramach tego projektu
wykorzystane sg do wsparcia kontynuacji ustug zwigzanych z positkami na kotkach.

Czwartg formg pomocy jest ustuga teleopieki (ang. First Call / Telecare), polegajaca na
monitoringu 0sob starszych przez urzadzenia specjalistyczne. Systemy Teleopieki nalezy
do preznie rozwijajacej si¢ technologii informacyjnei i komuikacyjnej (Information and
Communication Technology — ICT) (Blok i in., 2020). Tego typu ustugi teleopiekuncze
monitoruja pozostajace samotnie w domu osoby chore, starsze czy niepelnosprawne.
W podstawowej wersji osoba wyposazona jest w terminal telefoniczny (telefon) oraz brelok,
wisiorek lub bransoletke z przyciskiem SOS, powodujacym (po nacis$nigciu) automatyczne
uruchomienie przez terminal w trybie glosnoméwigcym polaczenia z centrum monitoringu,
gdzie operator moze zarzadzi¢ stosowny rodzaj pomocy dla pacjenta. Oprocz przycisku SOS
mozliwe jest ulokowanie w domu pacjenta dodatkowych czujnikow reagujacych na roézne
zagrozenia, naprzyklad czujnikow gazu, dymu, zalania, ruchu, temperatury, upadku,
automatycznego dyspensera lekow, czujnika nacisku (moze informowac czy pacjent lezy
na t6zku) (Miskelly, 2001). Kazdy z czujnikbw w razie potrzeby moze wywotaé¢ potaczenie
alarmowe z centralg. Zdaniem Marty Muszalik oraz Moniki Biercewicz (2010) korzystanie
z technologii ICT zaktada migdzy innymi: wydluzenie czasu zamieszkania ludzi starszych
we wlasnym $rodowisku wraz zrozwojem ich niezalezno$ci, samoopieki i mobilnosci;
wspieranie utrzymania zdrowia isprawnosci funkcjonalnej starszych osob; poprawe
bezpieczenstwa, profilaktyke izolacji spotecznej oraz wspieranie wielofunkcyjnej sieci wokot
poszczegblnych osob; wspieranie opieki oraz rodzin i organizacji opiekunczych.

Ustluga teleopieki moze zatem ztagodzi¢ niepokoj 1 zwigkszy¢ pewno$¢ siebie o0soOb
mieszkajacych samotnie. W ramach tego serwisu stworzono infrastruktur¢ komunikacyjna,
bazy danych, centra kontroli i sieci reagowania, ktora sa dobrze rozwinigte W Wielkiej
Brytanii i ktore zyskaly zaufanie zarowno osob starszych, jak i profesjonalistow (Miskelly,
2001).

W miejscowosci, w ktorej mieszkalam ustuga ta dostgpna jest w Trent & Dove, czyli
organizacji non-profit, ktéra poza oferowaniem przystepnych cenowo domow na wynajem
1 wspoOtwlasnos¢, wspiera spotecznos$¢ lokalng poprzez swiadczenie ustug, takich wtasnie jak
Telecare. W tym wzgledzie Trent & Dove wspolpracuje bezposrednio z dostawca ustugi
Telecare. Jest to ustuga odptatna, ktorej kwota uwarunkowana jest iloscig urzadzen, z ktorych

osoba korzysta (Trent and Dove, 2021).
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W przypadku korzystania z teleopieki nalezy mie¢ na wzgledzie, iz jest to element
wspierajacy funcjonowanie w domu, nie moze natomiast stanowi¢ alternatywy do kontaktu
z drugim czlowiekiem. Na co zwraca uwage jeden z respondentow, stwierdzajgc: ,, Telecare
moze wspiera¢ samodzielne funkcjonowanie. Jest jednak ryzyko, ze samotno$¢ moze
wzrosngé, jesli osoby te nie beda miaty zadnego innego kontaktu” (ENG 5).

Piatag formg pomocy jest ustuga bezpieczny klucz (ang. KeySafe). Jest to ustuga zwigzana
z umozliwieniem osobom upowaznionym, w tym opiekunom, wejscia do domu
podopiecznego, ktory nie jest w stanie samodzielnie otworzy¢ drzwi. W zwigzku
z powyzszym, mate urzadzenie do przetrzymywania klucza do domu, operowane kodem
cyfrowym, montowane jest w odpowiednim miejscu. W przypadku mieszkania w bloku jest
to przy drzwiach. Natomiast w przypadku domu wolnostojacego, jest to na elewacji budynku,
najczesciej przy drzwiach i poza zasiggiem wzroku lub przy wejsciu tylnym, od ogrodu. Takie
rozwigzanie stosowane jest bardzo czgsto, gdyz umozliwia opiekunom i innym
upowaznionym stronom, np. MOW, Physio wejscie do podopiecznego i udzielenie mu
wsparcia (TeleCare24, 2022). Jest to ustuga dostepna odptatnie.

Przedstawione powyzej formy pomocy umozliwiaja osobom starszym zamieszkiwanie
w $rodowisku lokalnym i realizowane s3 przez podmiot panstwowy, pozarzagdowy oraz
prywatny. Wystepowanie tych ushug jest waznym elementem w zapewnianiu skutecznego
wsparcia dla osoby starszej. W sytuacji realizacji ushug opiekunczych przez Zespot ds.
Odzyskania Utraconych Sprawno$ci istnieje mozliwo$¢ uruchomienia zaprezentowanych
uslug na rzecz danego seniora. Woéwczas pracownik socjalny przekazuje informacje
0 wystgpowaniu ustug, w tym o ponoszeniu za nie odptatnosci i za zgodg seniora moze podjac
dziatania w kierunku wdrozenia danego serwisu u podopiecznego. Jest to przyktad funkcji
koordynacji dziatah przez podmiot panstwowy oraz wspotpracy migdzysektorowe;.

Ostatni element, ktory przedstawi¢ w tej czesci pracy to ocena indywidualnych potrzeb (ang.
Individual Care Assessment of Needs). Jest to wazne narzedzie pracy, gdyz to na podstawie
oceny potrzeb ustalany jest plan opieki dla danej osoby. Wg ustawy o opiece z 2014 roku
proces oceny potrzeb i kwalifikowania do pomocy jest jednym z najwazniejszych elementéw
systemu opieki i wsparcia. Ocena potrzeb stanowi kluczowa interakcje pomiedzy wiadzami
lokalnymi a osobag dorosta wymagajaca opieki lub jej opiekunem. Proces ten musi by¢
przeprowadzony w oparciu 0 podejécie skoncentrowane na osobie (ang. Person Centered
Approach), co oznacza angazowanie osoby oraz dawanie jej mozliwosci wyboru i kontroli.
Proces oceny rozpoczyna si¢ w momencie, gdy wtadze lokalne zaczynaja zbiera¢ informacje

o danej osobie, 1 bedzie integralng czescig jej podrozy przez system opieki i wsparcia,
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w miar¢ jak zmieniajg si¢ jej potrzeby. Powinien by¢ postrzegany jako interwencja, ktora
moze pomoée ludziom zrozumieé ich sytuacje 1 potrzeby, zmniejszy¢ lub opdzni¢ pojawienie
si¢ wickszych potrzeb oraz umozliwi¢ dostep do wsparcia, gdy tego potrzebuja. Ocena
potrzeb moze takze pomoc osobie w zrozumieniu jej mocnych stron i mozliwo$ci oraz
wsparcia dostgpnego dla niej w spotecznosci oraz poprzez inne sieci i ustugi.

Ocena moze przybra¢ r6zng forme¢ i moze by¢ przeprowadzona na rézne sposoby, w tym
m.in.:

— Ocena bezposrednia (ang. a face-to-face assessment) pomi¢dzy dang osobg a osobg
przeprowadzajaca oceng, ktorej rola zawodowa i kwalifikacje moga si¢ r6zni¢ w zaleznoS$ci
od okolicznosci, ale ktéora zawsze musi by¢ odpowiednio przeszkolona oraz posiadac
wlasciwe umiejetnosci 1 wiedze.

— Wspierana samoocena (ang. a supported self-assessment), w ktorej wykorzystuje si¢ te same
materialy do oceny, co w przypadku oceny bezposredniej, ale w ktérej osoba sama wypehnia
oceng, a wladze lokalne upewniajg si¢, ze jest ona doktadnym odzwierciedleniem potrzeb
danej osoby (np. poprzez konsultacje z innymi odpowiednimi specjalistami i osobami, ktore
znaja dang osobg, za jej zgoda).

— Ocena online lub telefoniczna (ang. an online or phone assessment), ktéra moze by¢
przeprowadzana w sytuacji, np. gdy potrzeby danej osoby sg mniej ztozone lub gdy dana
osoba jest juz znana wladzom lokalnym, a wiadze przeprowadzaja ocen¢ w zwiazku ze
zmiang jej potrzeb lub okolicznosci.

— Wspolna ocena (ang. a joint assessment), gdy odpowiednie agencje wspotpracujg ze soba,
aby unikna¢ wielokrotnego oceniania danej osoby (w tym ocena w zaktadzie karnym, gdzie
wladze lokalne musza potozy¢ szczegdlny nacisk na wspdtprace miedzyagencyjng i dzielenie
si¢ wiedza specjalistyczng).

— Ocena faczona (ang. a combined assessment), w ktdrej ocena osoby dorostej jest potaczona
z oceng opiekuna i/lub oceng dziecka, tak aby wzajemnie powigzane potrzeby zostaty
odpowiednio uchwycone, a proces byt jak najbardziej efektywny.

Celem oceny jest okreSlenie, jakie potrzeby moze mie¢ dana osoba i jakie wyniki chce
osiagna¢, aby utrzymac lub poprawi¢ swoje samopoczucie. Ocena ma na celu przedstawienie
pelnego obrazu potrzeb danej osoby, tak by wtadze lokalne mogly w odpowiednim czasie
zareagowa¢ w odpowiedzi na owe potrzeby. Moze to by¢ zaréwno poprzez zaoferowanie
wskazOwek i informacji, jak i zorganizowanie ustug, ktore zaspokoja te potrzeby.
Zapobieganie 1 wczesna interwencja stanowig centralny element systemu opieki i wsparcia.

Nawet jesli dana osoba ma potrzeby, ktore w danym momencie nie kwalifikujg si¢ do objecia
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pomoca, wiadze lokalne musza rozwazy¢ udzielenie informacji i porad lub innych ustug
zapobiegawczych.

Przeprowadzajac kompleksowa ocen¢ potrzeb wskazuje si¢ na szeroki zakres potrzeb,
zagrozen 1 mocnych stron, co moze wymagac¢ skoordynowanej reakcji ze strony réznych
podmiotow. W zwigzku z powyzszym kompleksowa ocena potrzeb przeprowadzana jest
przez osoby odpowiednio przeszkolone, tj. zarejestrowani pracownicy socjalni i Occupational
Therapists (OT), czy tez fizjoterapeuci. W wyniku przeprowadzonej oceny potrzeb mozliwym
jest okreslenie, czy potrzeby danej osoby kwalifikujg ja do opieki i wsparcia ze strony wiadz
lokalnych, a takze zrozumienie, w jaki sposob zapewnienie opieki i wsparcia moze pomoc
osobie dorostej w osiaggnieciu pozadanych wynikow. Proces oceny umozliwia wladzom
lokalnym catosciowe spojrzenie na potrzeby danej osoby w kontekScie jej szerszej sieci
wsparcia. Wiladze lokalne muszg rozwazy¢, w jaki sposdb osoba dorosta, jej sie¢ wsparcia
oraz szersza spoteczno$¢ moga przyczyni¢ si¢ do osiggni¢cia pozadanych przez nig
rezultatow.

Po ustaleniu, czy osoba kwalifikuje si¢ do pomocy nalezy przeprowadzi¢ Ocen¢ Finansowa
(ang. Financial Assessment) celem okreslenia partycypacji w kosztach opieki ze strony osoby,
ktora otrzymuje wsparcie. Ocena finansowa moze w praktyce przebiega¢ rownolegle z oceng
potrzeb, ale nigdy nie moze wptywaé na ocene potrzeb. Wtadze lokalne muszg poinformowaé
osoby, ze ocena finansowa zadecyduje o tym, czy beda one placi¢ za opieke i wsparcie, ale
nie moze to mie¢ wptywu na sam proces oceny.

W przypadku osoéb, ktore moga nie mie¢ zdolnosci do czynnosci prawnych, obowiazuja
wymogi Ustawy o Zdolno$ci Psychicznej (ang. Mental Capacity Act) oraz dostep do
niezaleznego doradcy (ang. independent advocacy).

Istotnym walorem Ustawy o opiece z 2014 r. jest fakt, iz daje wtadzom lokalnym uprawnienia
do zaspokajania pilnych potrzeb (ang. urgent need), jesli nie dokonaty one oceny potrzeb.
Gdy osoba o pilnych potrzebach zgtasza si¢ do wtadz lokalnych lub zostaje do nich
skierowana, wladze lokalne powinny natychmiast zareagowaé i zaspokoi¢ potrzeby
w zakresie opieki i wsparcia. W takim przypadku nalezy poinformowa¢ dang osobe, ze
w najblizszym czasie zostanie przeprowadzona bardziej szczegdélowa ocena potrzeb oraz
dalsze procedury.

Niezwykle wazne jest, by ocena byta przeprowadzona na najwyzszym poziomie. Ocena musi:
okresla¢ potrzeby danej osoby, wyniki i ich wpltyw na jej dobrostan; uwzglednia¢ mocne
strony 1 mozliwo$ci danej osoby; rozwazaé, jakie ustugi powszechne moga pomoéc danej

osobie w poprawie jej dobrostanu. Wtadze lokalne musza zadba¢ o to, by ich pracownicy
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posiadali wymagane umiej¢tnosci, wiedze 1 kompetencje do przeprowadzania oceny oraz by
te umiejetno$ci i kompetencje byly utrzymywane. Dotyczy to wszystkich sposobow
przeprowadzania oceny, w tym pierwszego kontaktu, oceny przez telefon lub internet, a takze
samooceny, w przypadku ktorej osoba przeprowadzajagca ocen¢ musi przejs¢ odpowiednie
szkolenie. Wtladze lokalne musza zadba¢ o to, by osoby oceniajace byly odpowiednio
przeszkolone 1 kompetentne za kazdym razem, gdy przeprowadzaja ocen¢. Oznacza to,
ze asesorzy muszg przechodzi¢ regularne, aktualne szkolenia.

Proces oceny wigze si¢ w sposOb znaczacy z zaspokajaniem potrzeb. Jest to istotny koncept
nowej ustawy, w ktorej odchodzi si¢ od dotychczasowej terminologii $wiadczenia ustug (ang.
providing servies) na rzecz zaspokajania potrzeb (ang. meeting needs). Koncepcja
zaspokajania potrzeb ma by¢ szersza niz obowigzek zapewnienia lub zorganizowania
konkretnej ustugi, tak jak to bylo wczesniej. Potrzeby danej osoby sa specyficzne dla niej
samej, istnieje wiele sposobow, w jaki mozna je zaspokoi¢. Intencja ustawodawstwa jest
wspieranie tej roznorodnos$ci, a nie wskazywanie na ustugi lub rozwigzania, ktore moga nie
by¢ ani najlepsze, ani pozadane przez dang osobg. Celem procesu planowania opieki
1 wsparcia jest uzgodnienie, w jaki sposob potrzeby danej osoby powinny by¢ zaspokajane,
a tym samym, w jaki sposéb wladze lokalne beda wywigzywac si¢ ze swoich obowigzkow lub
uprawnien w tym zakresie.

W przypadku, gdy wiadze lokalne zapewniaja lub organizuja opieke i wsparcie, rodzaj
wsparcia moze przybiera¢ rézne formy. Moga one obejmowaé bardziej tradycyjne opcje
"ustugowe", takie jak domy opieki lub opieka domowa, ale mogg tez obejmowac inne rodzaje
wsparcia, takie jak technologia wspomagajaca w domu lub sprzet/adaptacje. Potrzeby danej
osoby mozna rowniez zaspokoi¢, na przyktad poprzez skontaktowanie danej osoby z lokalna
grupa spoteczng lub wolontariatem, czy poprzez stosowanie ptatnosci bezposrednich.

Plan opieki (ang. Care Plan), ktéry powstaje w wyniku przeprowadzonej Oceny Potrzeb musi
zawiera¢ szczegotowe informacje o potrzebach, ktore majg by¢ zaspokojone, oraz o tym,
w jaki sposob potrzeby te zostang zaspokojone, a takze odnosi¢ si¢ do wynikoéw, ktére osoba
dorosta chce osiggnaé w zyciu codziennym, okreslonych w procesie oceny, oraz do zasady
dobrostanu okreslonej w ustawie. Powinno to odzwierciedla¢ zyczenia osoby, jej potrzeby
i aspiracje, a takze to, co jest dla niej wazne, jesli jest to uzasadnione. Proces ten jest istotny
dla zapewnienia opieki skoncentrowanej na osobie, ktora daje ludziom wybor i kontrole nad
tym, jak zaspokoi¢ ich potrzeby. Wtadze lokalne powinny zachgca¢ do kreatywnosci
w planowaniu sposobow zaspokajania potrzeb 1 powstrzymywaé si¢ od oceniania

nietypowych decyzji, o ile sg one podejmowane w celu zaspokojenia potrzeb w rozsadny
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sposob. Wymaga to od wtadz lokalnych zapewnienia, by informacje byty dostepne w sposob
zrozumialy dla danej osoby oraz by miata ona wsparcie i czas na rozwazenie swoich opcji.
W ramach planowania opieki i wsparcia samorzad lokalny moze wprowadzi¢ jeden plan
opieki dla danej osoby obejmujacy zdrowie, opieke i mieszkanie, ktory jest wlasnoscig tej
osoby 1 jest przez nig zarzadzany.

Ocena Indywidualnych Potrzeb jest podstawowym elementem do okre$lenia potrzeb osoby
starszej lub innej ubiegajacej si¢ 0 pomoc. Stanowi tez narzedzie na podstawie, ktorego ustala
si¢, czy dana osoba w odwotaniu do ustawowych kryteriow kwalifikuje si¢ do otrzymania
pomocy. Care Assessment of Needs jest wigc punktem wyj$cia w konstruowaniu Planu Opieki
(ang. Care Plan), ktorego powstanie uwarunkowane jest spetnieniem kryteriow. W sytuacji
niezakwalifikowania si¢ do pomocy, osoba otrzymuje wsparcie w postaci ukierunkowania jej
gdzie, w jaki sposob mogtaby zaspokoi¢ swoje obecne potrzeby.

W wytycznych nowego ustawodawstwa dotyczacych oceny potrzeb 1 kwalifikowania
zaznaczono, ze ocena musi by¢ skoncentrowana na osobie, z udzialem danej osoby i jej
opiekunow, jednak ostateczna decyzja 0 potrzebie danej osoby i uznania jej za
kwalifikowalng pozostaje w gestii rady. Pojawity si¢ obawy, Zze pomimo wprowadzenia
nowych kryteriow krajowych, w obecnej sytuacji finansowej lokalnych wtadz ostateczne
decyzje dotyczace potrzeb danej osoby beda prawdopodobnie zalezaly od zasobow
finansowych dostepnych w samorzadach lokalnych w celu zaspokojenia kwalifikowanych

potrzeb oraz od dostgpnych organizacji non-profit (Slasherg, Beresford, 2014).
Powyzsze obawy wyraza jedna z os6b podczas wywiadu, stwierdzajac:

,»Nie ma juz tak wielu organizacji charytatywnych, nie ma tak wielu organizacji
trzeciego sektora. Bo nie ma na to pienigdzy. Wiele z ustug znikneto bo nie jest juz
dofinansowywanych przez wiladze lokalne. Jest wiec problem z bezptatnymi
ustugami. Wiele z nich wigze si¢ teraz z kosztami, wiec niemal przechodzimy od
jednego kosztu do innego. Mamy duze wsparcie ze strony Bankéw Zywnoéci (ang.
Safe Soup Kitchen). Bardzo czgsto z nich korzystamy zanim jeszcze przeslemy
ocene do Brokerage Team. Sprzatanie, nie mamy zadnych kontaktow do nikogo,
kto za darmo pomaga w zakresie sprzatania. Kiedy§ mieliSmy wiele serwisow
zaprzyjaznionych (ang. befriending services), ale obecnie jest ich mniej i s3
przepetnione. To smutne” (ENG 4).

»Problem z sektorem wolontariatu polega na tym, Ze opieral si¢ on na dotacjach od
wladz lokalnych. Ale nie ma juz tylu dotacji od wtadz lokalnych. Wiele organizacji
charytatywnych przestato wigc istnie¢, bo po prostu nie ma na nie funduszy. A to
wlasnie organizacje charytatywne prowadzily dziatalno$¢ prewencyjng. Pamigtam,
ze jako pracownicy socjalni mysleliSmy, ze... naprawde nie chcemy $wiadczy¢
ludziom ustlug, bo stang si¢ od tego zalezni. Sprébujmy jednak najpierw tej drogi,
ktora powinien by¢ sektor wolontariatu, i zobaczmy, czy to si¢ sprawdzi w ich
przypadku. Miejmy nadzieje, ze to pozwoli im zachowaé niezalezno$¢ nieco
dluzej. Nie ma juz tej ustugi. Znikneta” (ENG 5).
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NA KAZDYM ETAPIE NALEZY ROZWAZAC SZESC ZAGADNIEN
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Rys. 21. Schemat procesu oceny potrzeb i kwalifikowania do uzyskania pomocy

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Care and Support Statutory Guidance. Issued
under the Care Act 2014. (2014a). London: Department of Health, s. 78.
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Warto tez zwréci¢ uwage, ze chociaz zasada dobrostanu i podejscia skoncentrowanego na
osobie stawia osoby starsze na silnej pozycji w procesie oceny potrzeb, wytyczne nie
wyjasniajg, w jaki sposob wiadze lokalne bedg przechodzi¢ od opinii i preferencji jednostek
do ich wilasnych opinii w decyzjach dotyczacych kwalifikowalnosci. Brak jasnos$ci
w odniesieniu do koncepcji dobrostanu, moze wigc skutkowa¢ roznym postrzeganiem, a tym
samym interpretacja dobrostanu i potrzeb.
W Kkonsekwencji powyzszego mimo iz pracownik socjalny podczas przeprowadzania
wywiadu uzna za shuszne, biorgc pod uwage preferencje osoby, w konteks$cie zaspokajania
potrzeb 1 osiggnigcia zalozonego rezultatu, ze osoba starsza powinna mieé stata opieke
w postaci uslug opiekunczych trzy razy dziennie po 30 minut, to nie ma gwarancji, ze taki
pakiet ustug otrzyma. Jak bowiem wynika z informacji uzyskanych podczas wywiadu
z pracownikiem osrodka w Anglii, skonstruowany plan opieki zostaje wystany do Zespotu
Posrednikéw (ang. Brokerage Team), ktory go zatwierdza lub odsyla ponownie do
pracownika socjalnego z uwagami i propozycjami zmian do rozwazenia. Zmiany te z reguly
dotycza zmniejszenia pakietu ustug. Pracownik socjalny ma wowczas za zadanie rozwazenie,
czy dana osoba moze funkcjonowac przy wsparciu w postaci dwoch wizyt dziennie, a forma
zastepcza do trzeciej wizyty, mogloby by¢ skierowanie tej osoby do np. lokalnych grup
wsparcia. Po przeanalizowaniu planu opieki, trafia on ponownie do Zespotu Posrednikow,
gdzie po jego zatwierdzeniu zostaje on umieszczony na platformie internetowej. Jest on
wowczas dostepny dla zakontraktowanych agencji opiekunczych, ktére majac wolne miejsca
na realizacje tego planu opieki, mogg wystosowac swojg oferte. Rozméwcezyni tak okreslita
ten rodzaj interakcji 1 wspotpracy w konteks$cie tworzenia i zatwierdzania pakietu ushug
opiekunczych:

»Jesli Zespot Posrednikow zgadza si¢ z treScig oceny potrzeb i planu opieki

umieszcza ja w systemie internetowym dedykowanym ustugom. Jest to w zasadzie

system, ktory stuzy do zbierania pieniedzy i ustanawiania opieki - 0to czym to jest.

Plan Opieki umieszczany jest wiec w sieci. Jest to dynamiczny system zakupdow.

To co§ w rodzaju aukcji. Nazywamy to wigc eBay dla Opieki. Umieszczajg plan

wsparcia na eBay for Care i wszyscy dostawcy w tym systemie licytuja si¢ o ten

pakiet opieki. Dostawcy przegladajac ten system analizujg, czy mogg podjaé si¢

realizacji tego rodzaju pakietu ustug i jesli tak, to licytujg si¢ o niego. Wigc tak
naprawde osoba nie ma zbyt duzego wyboru, co do dostawcy pakietu” (ENG 4).

Ustawa 0 opiece z 2014 r. podkresla znaczenie jednostki i jej potrzeb poprzez odnoszenie si¢
do dobrostanu oraz Podejscia Skoncentrowanego na Osobie. Chociaz zawarte w ustawie
zobowigzanie do wspierania perspektywy uzytkownikow ustlug jest istotng zmiana, pojawiaja
si¢ watpliwosci, czy mozna to osiggng¢ w sposob tak kompleksowy, jak opisano
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w przepisach. Juz samo wprowadzenie terminologii dobrostanu (ang. well-being) budzi wiele
kontrowersji, ze wzgledu na szeroki zakres tego pojecia. Brak wyraznych standardéw
w kontekscie interpretowania dobrostanu jednostki, sprawia, ze wymienione obszary
dotyczace dobrostanu uznawane sg za zbyt niejasne i 0golne. Jedna z o0séb okreslita

dobrostan w nastepujacy sposob:

»Jest to termin szeroki i dos¢ plynny.(...) To jest podchwytliwe, poniewaz
w ramach Ustawy o Opiece oczywiscie istniataby kwalifikowalnos$¢, a wigc jej
potrzeby. Ale czesto... Najpierw patrzymy, czy to jedyne kryterium, bo jesli ktos
nie radzi sobie z czystoscig w swoim domu, to jak poradzi sobie ze wszystkim
innym? Wiegc czasami nie jest to takie oczywiste. Je$li kto§ ma problemy
z dostgpem do spolecznosci, jak radzi sobie z zakupami? Jak radzi sobie
z codziennym ubieraniem si¢ i tym podobnymi rzeczami? I czesto kiedy kto$
z rodziny wkracza i tylko dlatego, ze kto§ ma zaspokojong potrzebg przez cztonka
rodziny, to nadal bedzie to kwalifikowana potrzeba w ramach Care Act, nawet jesli
nie bedziemy jej zaspokajaé, 'poniewaz jest niedaleko ciocia Jeani, ktora
przychodzi”. Ale z takimi rzeczami jak pomoc domowa to nie realizujemy ich,
poniewaz nie mamy budzetu, aby ptaci¢ ludziom za sprzatanie w ich domach”
(ENG 4).

Powyzsza wypowiedz wskazuje na fakt identyfikowania potrzeb danej osoby i uznawania
okreslonych potrzeb za kwalifikowalne takze w sytuacji, gdy dana potrzeba jest zaspokajana
nie poprzez sektor formalny. Mozna wigc uznaé, ze szerokie obszary zwigzane z dobrostanem
odzwierciedlajg aspekty wykraczajace poza podstawowe czynnosci zycia codziennego i daja
mozliwos¢ bardziej holistycznego myslenia o tym, co wplywa na dobrostan jednostki.
Podkreslanie znaczenia koncentrowania uwagi na osobie w systemie pomocowym wigze si¢
takze z dazeniem do jakoSciowego S$wiadczenia uslug 1 wsparcia. Watpliwosci jednak
pojawiaja si¢ w sferze mikro, przy bezposrednim kontakcie: pracownik socjalny — osoba
starsza w sytuacji faktycznego uwzglednienia preferencji jednostki przy ustalaniu Planu
Opieki, biorgc pod uwage ograniczenia finansowe o$rodka i procedure przyznawania pakietu
ustug opiekunczych. Wapliwosci te odzwierciedlone sg w przytoczonych fragmentach
wywiadow:

,Powiedzmy, ze jestem pracownikiem socjalnym, bytam u pani Jones. Miala
upadek, nie radzi sobie. Zmaga sie z problemami. (...). Na podstawie oceny czuje,
ze prawdopodobnie potrzebuje ona trzy wizyty dziennie. Potrzebuje kogos, kto
przyjdzie pomoc jej sie umy¢ i ubraé, w porze lunchu, wieczorem. Dokonuj¢ wigc
oceny. Wiec ta osoba bedzie miata osobisty budzet. Trzy wizyty dziennie - jej
budzet moze wynosi¢ 120 funtéw tygodniowo. Ta ocena jest nastgpnie wysytana
do brokerow. Oni si¢ z nig zapoznaja, ale moga si¢ z nig nie zgodzi¢. Moga
pomysle¢, w porzadku, tak, jej potrzeby... ona ma potrzeby opieki i wsparcia, ktore
musimy zaspokoi¢. Jednak prawdopodobnie nie muszg by¢ one zaspokajane przez
wladze lokalne. W porze lunchu, czy jest tam grupa wsparcia, czy jest tam sektor
wolontariatu, czy jest tam kosciol. Czyli, czy sg uslugi, ktére mogg zapewnié
wsparcie w porze lunchu” (ENG 1).
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»Zespot Posrednikow otrzymuje nasza ocene, czytajq ja i sprawdzaja, czy zgadzaja
si¢ z jej treScig — co jest Smieszne, poniewaz wszystko zostato sprawdzone
i przeczytane przez naszych kierownikow. | zdecyduja, czy uzasadniliSmy,
dlaczego prosimy o to, o co prosimy, czy tez nie. Jesli wiec przejrza i powiedza:
"Whasciwie to prosisz mnie o godzing rano na mycie - dlaczego ona potrzebuje tej
godziny? | musimy to szczegétowo uzasadni¢” (ENG 4).

,Dobrostan — jest to bardzo, bardzo szerokie poj¢cie. Uwazam, ze pracownik ma
obowiagzek argumentowa¢ lub uzasadniaé, dlaczego co$ jest potrzebne, aby
osiggna¢ dobrostan danej osoby. Moze by¢ bardzo trudno podja¢ to wyzwanie
z dysponentami budzetu, poniewaz ostatecznie mys$la oni raczej o tym, ile to bedzie
kosztowac, niz o tym, czy jest to rzeczywiscie potrzebne do zaspokojenia potrzeb
danej osoby” (ENG 3).

Osoba nie spetnia
kryteriéw kwalifikowania
- udzielenie informacji na

temat mozliwych form

wsparcia w srodowisku
lokalnym i sektorze
prywatnym
Kryteria Obowigzek
Kontakt Wetspns kwalifikowania ~ zaspokojenia Realizacja ustug
poczatkowy ocena potrzeb do pomocy potrzeb opiekuriczych przez
Zespot ds. Odzyskania
utraconych
Sprawnosci
Osoba spetnia kryteria Planowanie
kwalifikowania - ocena opieki
w zakresie ponoszenia i wsparcia
odptatnosci
Realizacja ustug
opiekunczych przez
agencje opiekuncza
na zlecenie wiadz
lokalnych

Rys. 22. Schemat $ciezki kwalifikowania do pomocy Srodowiskowej w formie ustug
opiekunczych w Anglii
Zrédlo: opracowanie wiasne

W tego typu postgpowaniu administracyjnym nasuwaja si¢ watpliwosci dotyczace
jakosciowej opieki opartej na Podejsciu Skoncentrowanym na Osobie w obrebie kontaktu
bezposredniego na linii: opiekun — o0soba starsza. Podejscie Skoncentrowane na Osobie
wigzace si¢ z zasada, i1z opiekun w miar¢ mozliwosci asystuje osobie starszej w wykonywaniu
czynno$ci, a nie ja wyrecza (ang. doing things with a person rather than for a person).
Dotyczy to czynno$ci takich jak, np. ubieranie si¢, higiena osobista, przygotowywanie

positkow, ale takze branie pod uwage preferencji osoby starszej w kwestii ubioru, positku,
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czy tez niepospieszanie osoby w wykonywaniu czynno$ci, wysluchanie, co ma do
powiedzenia. Stosowanie tego typu podejscia podczas wizyty opiekuna jest duzym
wyzwaniem pod wzgledem czasowym (dlugos¢ wizyty np. 30 min.) oraz liczby zadan do
wykonania podczas wizyty. Biorac pod uwage fakt, iz prywatne agencje opiekuncze
nastawione sg na zysk, a w przypadku procedury przetargowe;j i zlecania ustug opiekunczych
przez panstwowych zleceniodawcow, prywatni wykonawcy sg pod presja obnizania cen,
stosowanie podejscia skoncentrowanego na osobie w powszechnej praktyce budzi duze
watpliwosci. Ponadto stosowanie owego podej$cia wigze sie¢ z odpowiednim szkoleniem.
Odnoszac szkolenia do nowych przepisow to wedlug wytycznych wtadze lokalne powinny
rozwazy¢ potrzeby szkoleniowe pracownikéw, a w szczegOlnosci tych, ktorzy
przeprowadzaja odpowiednie oceny, aby zapewni¢ wystarczajace zrozumienie nowego
systemu. W wyniku przeprowadzanych wywiadow w zakresie treningdw uzyskalam
informacje, iz cztonkowie Zespolu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnos$ci przechodzg przez
szkolenia typu: pierwsza pomoc, podnoszenie i pomoc W przemieszczaniu si¢, ryzyka
infekcji. Natomiast na pytanie czy zapewniane szkolenia obejmujg takze podejscie
skoncentrowane na osobie (ang. Person Centred Approach) uzyskatam nastepujaca
odpowiedz:

,Nie. Uwierzytabys, Ze nikt z nas tego nie dostaje? Niedawno... po raz pierwszy od

13. lat, o czym wiem, zorganizowali szkolenie na temat wynikow

skoncentrowanych na osobie i stosowania oceny skoncentrowanej na osobie. Ale

i tak oczekuje sie od nas, ze bedziemy to robi¢. Przypuszczam, ze po prostu znamy
to z uniwersytetu. Uczy si¢ o tym” (ENG 4).

Wypowiedz ta byla dla mnie zaskoczeniem, gdyz przed wprowadzeniem ustawy z 2014 roku,
czyli w okresie mojego zatrudnienia w pomocy spolecznej w Anglii odbytam kursy
propagujace koncepcj¢ podejScia skoncentrowanego na o0sobie, takie jak: podejscie
skoncentrowane na opiece, mysleniu, ewaluacji i planowaniu. Wiedza zdobyta podczas tych
kursow stanowila wazny element rozwoju w wykonywanej przeze mnie pracy. Szkolenia te
kierowane byly gtownie do pracownikdéw socjalnych, menadzerow pomocy spoteczne;,
fizjoterapeutow, terapeutow zajeciowych oraz asesorow pomocy spotecznej. Proby
wdrozenia podej$cia skoncentrowanego na osobie dotyczyly pracy w Zespole ds. Odzyskania
Utraconych Sprawnosci 1 Zespole ds. Osob Cierpiacych na Otepienie, ktory to przestal
funkcjnonowaé. Podczas stosowania podejScoa skoncentrowanego na osobie zrezygnowaty
z pracy dwie opiekunki, przenoszac si¢ do agencji opiekunczej, gdyz one przychodzity
wykona¢ czynnosci za 0soby starsze, a nie asystowac¢ im w ich wykonywaniu. Osoby te nie

byly w stanie zastosowa¢ w praktyce koncepcji podejscia skoncentrowanego na osobie.
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Doswiadczenie to wskazuje na zasadno$¢ prowadzenia szkolen. Z zebranych materiatow
wynika, iz ograniczenie przeprowadzanych szkolen wiaze si¢ z niewystarczajagcymi srodkami
finansowymi.
Jesli chodzi o treningi dla pracownikdéw agencji rozmowczyni udzielita nast¢pujgcej
odpowiedzi:

»Opiekunowie zatrudnieni przez agencj¢ majg treningi przeprowadzane przez

agencje. Musza odby¢ szkolenia, takie jak szkolenie z podnoszenia i pomocy

W przemieszczaniu si¢ podopiecznemu, szkolenie z obstugi podno$nika - wszystko

to zapewnia agencja, w ktorej sa zatrudnieni. Agencje te maja tez wlasne przepisy

dotyczace tego, czego oczekuja od opiekunéw. Zatrudniani bezposrednio przez

osobg asystenci nie musza posiada¢ zadnych specjalnych umiejetnosci. Jesli

jednak, powiedzmy, ze opiekuja si¢ kim$ kto musi by¢ podnoszony, OT umozliwi

im przeprowadzenie szkolenia pomocniczego w zakresie bezpiecznego uzywania
dzwigu” (ENG 4).

Analizujac formy pomocy $rodowiskowej dla osob starszych realizowane przez sektor
panstwowy stwierdzi¢ nalezy, iz ulegly one zmianie wraz z nowa ustawag z 2014 roku.
Zmiany w ustawodawstwie miaty z jednej strony stluzy¢ integracji systemu spolecznego ze
zdrowotnym, a z drugiej podkresli¢ indywidualne podejsécie do klienta i ujednolici¢ procedure
kwalifikowania, aby unikna¢ rozbieznosci w poszczegdlnych hrabstwach. Jednak analizujac
material badawczy zebrany w wyniku wywiadow, jak i dane zastane, jawi si¢ konkluzja, iz
nowe rozwigzania legislacyjne powoduja rozne trudnosci w praktyce, na szczeblu lokalnym.
Zmiany zwigzane z redukcja panstwowych osrodkéw dziennego pobytu, czy likwidacja
Zespotow ds. oséb cierpigcych na demencje, redukcja zatrudnienia pracownikow pomocy
spotecznej (w wigkszos$ci dotyczy to opiekunek), brak dofinansowania do serwisu positki na
kotkach (ang. meals on wheals), czy teleopieka (ang. Telecare) prowadza do refleks;ji,
1z czynnik ekonomiczny jest w duzej mierze powodem przeksztalcen w pomocy spoteczne;.
Nowe rozwigzania Systemu pomocy spotecznej promuja aktywno$¢ srodowiska lokalnego
i eksponujg zasade subsydiarnosci, 0 czym jest mowa w jednym z wywiadow:

»lak wiec zwrocenie si¢ do panstwa, do wiladz lokalnych powinno by¢

ostatecznoscig. Powinna to by¢ ostatecznos¢, gdy po wyczerpaniu wszystkich

mozliwosci nikt nie jest w stanie zapewni¢ wsparcia, nie ma odpowiednich ustug
dostepnych w §rodowisku, a wigc trzeba zwrocié¢ sie do wiadz lokalnych” (ENG 1).

Na podstawie informacji uzyskanych w wywiadach, ktorych fragmenty przytoczytam
W niniejszej pracy, wnioskowa¢ mozna, iz dziatalnos¢ Zespotu Posrednikow poza oficjalng
funkcja, tj. gtdéwnie wyszukiwanie ustugodawcow, udzielanie informacji o ustugodawcach,
pelni tez role straznika wydatkowania funduszy panstwowych. Nowe ustawodawstwo
ukierunkowuje wiec dziatania jednostek na korzystanie z ustug sektora prywatnego
1 pozarzadowego, co bede przedstawia¢ w kolejnej czesci niniejszej pracy badawcze;.
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Nastepng konkluzja nasuwajaca si¢ jest fakt, iz nowe rozwigzana promujg takie formy
pomocy, ktoére wspieraja niezalezno$¢, aktywno$¢ i pozostawanie we wiasnym $rodowisku
domowym, a przy tym maja zapobiega¢/opdznia¢ pobyty w szpitalu, czy skierowania do
placowek catodobowych. Przyktadem tego rodzaju zmian jest rozwoj serwisu Zespotu ds.
Odzyskania Utraconych Sprawnosci. W tym przypadku mam osobiste refleksje, gdyz jest to
zespol, w ktérym pracowalam podczas pobytu w Anglii. Na podstawie wlasnych doswiadczen
moge stwierdzi¢, iz niejednokrotnie bylam pozytywnie zaskoczona efektami osigganymi w
wyniku interdyscyplinarnej pracy tego zespotu. Osoba konczyta wspotprace i nie wymagata
dalszego wsparcia lub wsparcie to bylo potrzebne, ale w mniejszym wymiarze i wowczas
przechodzita do innego zespotu, czy tez do agencji opiekuncze;.

Bedac na tym etapie pracy przywolam histori¢ osoby starszej korzystajacej z ustug
opiekunczych Zespotu ds. Odzyskania Utraconych Zdolnosci, ktora obrazuje sposob
funkcjonowania tego dziatu oraz jego szerokg sie¢ wspolpracy. Przedstawitam ponizej
fragment z zycia me¢zczyzny, ktoérego miatam przyjemnos¢ spotka¢ kilkakrotnie w catym
swoim okresie pracy w opiece spotecznej w Anglii. Z pelnym przekonaniem moge
powiedzie¢, iz jego los byl silg napedowa moich mysli i refleksji. Jest to osoba, ktéra w roku
2006 roku trafita do systemu opieki spotecznej i pozostata w nim, korzystajac z ré6znych form
pomocy, do chwili $mierci, tj. roku 2011. Robert*? w wieku sze$édziesieciu kilku lat miat
udar mozgu. Bedac w szpitalu przeprowadzong miat poczatkowa ocene potrzeb (ang. Initial
Assessment of Needs), na podstawie ktorej zostat skierowany do Zespolu ds. Odzyskania
Utraconych Sprawnos$ci. Wychodzac ze szpitala nie poszedt do swojego domu, lecz przez
kilka tygodni przebywat w mieszkaniu wspomaganym. Wynikato to z tego, ze w jego domu
nalezato wykona¢ kilka zmian, ktére usprawni¢ miaty funkcjonowanie Roberta na co dzien
(instalacja KeySafe, instalacja podjazdu do drzwi wejsciowych, przearanzowanie przestrzeni,

przystosowanie tazienki).

Podczas mojej pierwszej wizyty u Robert odniostam wrazenie, ze spotkalam czlowieka
bardzo powaznego i zatamanego, ktoremu bedzie bardzo cigzko przystosowac sie¢ do nowe;j
sytuacji. Wygladal na cztowieka, uzywajgc stownictwa angielskiego, bardzo fit and healthy,
co w tlumaczeniu na jezyk polski brzmi wysportowany 1 zdrowy. Podczas dalszej znajomosci
dowiedziatam si¢, ze uwielbiat jezdzi¢ na rowerze. Jednak, jego dotychczasowe Zzycie

zmienito si¢ radykalnie w wyniku doznania udaru. Na skutek niego Robert miat uszkodzony

42 Pozwalam sobie na stosowanie formy bezposredniej, a nie grzeczno$ciowej — Pan Robert, z tego wzgledu,
iz w j. angielskim formy Mr, Mrs sg rzadko stosowane. Wszystke dane osobowe, w tym imig¢, zostaty
zanonimizowane ze wzgledu na ochoron¢ danych osobowych — przyp. J. K. H.
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aparat mowy, niedowlad lewej r¢ki i tuz po udarze nie chodzit. Jedna wizyta opiekuna
wyznaczona byta tylko na 30 min. W tak krotkim czasie nawigzanie kontaktu opartego na
zaufaniu z cztowiekiem po takim przej$ciu uwazam za niemozliwie. Jednakze fakt, iz Robert
po wyjsciu ze szpitala przyznane miat 4 wizyty dziennie, sprawil, ze moje wizyty u Roberta
byly krotkie, ale czeste. Bedac w mieszkaniu wspomaganym Robert mial zapewnione
nastepujace wsparcie: 4 razy dziennie wizyty opiekunek z dziatu Reablement, First Call,
KeySafe, MOW, sprzet niezbedny w funkcjonowaniu, rehabilitacj¢, ¢wiczenie aparatu mowy
oraz przystosowanie domu Roberta do jego nowych potrzeb. Z czasem sprawno$¢ fizyczna
i psychiczna Roberta ulegta poprawie. Fakt, ze robit postepy w komunikowaniu byto dla
niego niezmiernie wazne. W momencie jego powrotu do domu, wsparcie poszerzylo si¢
0 uczestnictwo dwa razy w tygodniu w Day Center. Pod koniec wspotpracy Roberta
z zespotem przeprowadzony byl kolejny Assessment of Needs. Robert ze wzgledu na
ograniczenia ruchowe nadal wymagat wsparcia opickunek. W zwigzku z czym zaoferowano
mu ushugi agencji opiekunczej. Pamie¢tam swoja ostatnia wizyte u Roberta, kiedy to
serdecznie zyczyl mi powodzenia w realizacji moich plandw, dzigkujac tez za cierpliwo$¢
1 wyrozumiato$¢. Oboje wymieniliSmy sobie mile podzigkowania, rowniez za mozliwo$¢
wzajemnego poznania si¢. Tego dnia nie wiedziatam jeszcze, ze spotkam si¢ z Robertem
jeszcze dwukrotnie. Drugi raz spotkalam Roberta, kiedy doswiadczyt drugiego udaru.
Woéwezas po wyjsciu ze szpitala ponownie zostat objety pomoca Zespotu ds. Odzyskania
Utraconych Sprawnosci.

Po drugim wyjsciu ze szpitala Robert miat podobnie zorganizowang opicke, jak w przypadku
pierwszego wyjscia. Po kilku tygodniach wspodlpracy z zespolem, Robertowi ponownie
zaproponowano pomoc agencji. MOj trzeci kontakt z Robertem mial miejsce kiedy
pracowatam jako Asesor ds. Opieki Spotecznej, a nie jako opiekunka Zespotu ds. Odzyskania
Utraconych Sprawno$ci. Niestety nie byt to kontakt bezposredni. Dostatam informacje, ze
dostawca positkow na kotkach nie moze wejs¢ do domu Roberta, bo brakuje klucza
w skrytce KeySafe. Po krotkim dochodzeniu ustalitam, ze Robert jest u sgsiadki, ktora
zabierajac Roberta do siebie, nie odlozyla klucza do skrytki KeySafe. Poprositam ja, aby
w takich sytuacjach w przyszlosci skontaktowala si¢ z agencja badz bezposrednio z dostawca
positkbw 1 odwotala positek danego dnia. Zapobiegnie tym sposobem  sytuacji
zaniepokojenia, jaka wtasnie miata miejsce. Jaki$ czas pozniej dostatam informacje o $§mierci
Roberta.

Historia Roberta, moze by¢ dla niektorych osob jedng z wielu. Pokazuje bowiem zmagania

jednostki z finalng faza zycia, jaka jest staros¢. Odwotujac si¢ do Charlotte Biihler (1999),
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zgadzam si¢ z jej spostrzezeniami w kontek$cie starosci, iz jest to etap zamystu nad
przesztoscig i przysztoscig. Z moich obserwacji czynionych w kontakcie z Robertem, tak
wlasnie przebiegal jego ostatni etap zycia. Niejednokrotnie w rozmowach z Robertem czynit
on dygresje odno$nie przysztosci, jak 1 odwotania do przesziosci. Jego wypowiedzi czesto
miaty charakter analityczny oraz przyjmowaly tryb zdan przypuszczajacych, typu: gdybym
byt o 20 lat mtodszy to pojechatbym do Australii, gdyz zawsze marzylem by si¢ tam udac.
W kontakcie z Robertem miatam wrazenie, ze on docenit pewne rzeczy, dopiero teraz, czyli
w momencie kiedy stracit niezalezno$¢ 1 samodzielnos¢. Byl cztowiekiem bardzo dumnym
i fakt bycia zaleznym od innych, nie byt dla niego tatwym do zaakceptowania. Robert nie
miat rodziny 1 mégt liczy¢ ,,tylko” lub ,,az”” na pomoc sasiadow oraz opieki spotecznej. Byt to
stan trudny do zaakceptowania dla Roberta. Jednak, po pewnym czasie odnalazt si¢ w nowe;j
rzeczywistosci. Poczul bowiem, ze pewne rzeczy sa nadal w jego rekach, potrafit zartowac
i usmiechac si¢. Majac na uwadze caloksztalt jego sytuacji zyciowej, zastanowitam si¢ nad
jego zyciem. Skutkowato to wylonieniem si¢ obrazu osoby walczacej o swoje, takiej, ktéra
nie poddaje si¢, zyje sama, ale nie jest samotna, ma poczucie humoru i dystans do siebie
1 zycia. Mysle, ze w sytuacji Roberta, kiedy z osoby sprawnej fizycznie i zdrowej, stal si¢
nagle osoba zalezng od innych, ograniczong ruchowo, ci¢zko jest mowi¢ o aktywnosci
rozumianej w sensie podejmowania réznych dziatan i inicjatyw, tzw. bycia aktywnym
spotecznie. Aktywno$¢ w tego typu przypadkach okreslitabym w wymiarze podejmowania
wyzwan zwigzanych z wykonywaniem czynnos$ci dnia codziennego, zmagan z zaistnialymi
trudnosciami psychofizycznymi, czego odzwierciedleniem bylo uczestnictwo w osrodku
dziennego pobytu. Aktywno$¢ wigze si¢ tu z walkg o samego siebie i o0 to by pozostaé
u siebie. Mysle, ze w takim ujgciu aktywnos$ci, moge z catym przekonaniem stwierdzi¢, ze
Robert byt cztowiekiem aktywnym, gdyz przy wsparciu ze strony opieki, byl w stanie
funkcjonowa¢ w swoim domu, co byto dla niego bardzo wazne. Odwotujac si¢ do faz starosci
A. Kaminskiego (1975) stwierdzi¢ mozna, iz Robert po udarach wszedt w fazg ograniczonej
sprawnosci.

Wspominajgc obecnie tamten okres, pojawia si¢ refleksja, iz zintegrowany system opieki oraz
wspolpraca réznych podmiotow zaangazowanych w pomoc Robertowi spehity swoje
zadanie. Tak zorganizowana opieka spoteczna, oparta na podejsciu indywidualnym
do cztowieka, a takze wspolpracy i integracji dziatan, jest rozwojowym Kierunkiem
W pomocy na rzecz seniorOw. Pamigtam, ze przypadek Roberta oraz jeszcze kilku osob, ktore
spotkatam na swojej drodze pracujac w Anglii, sklonity mnie do refleksji na temat osob

bedacych w podobnej sytuacji w Polsce. Zastanawiatam sie¢ jak wyglada ich zycie i oferowane
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im formalne wsparcie, dlaczego zespodt ds. utraconych sprawnos$ci nie mogtby funkcjonowac
w naszym Kkraju.

Moje doswiadczenie w zakresie zintegrowanej wspotpracy instytucjonalnej sprawito,
1z przyjetam stanowisko, ze jest to model wspotpracy trudny do osiagnigcia 1 koordynowania
jego dziatan. Jednak, mimo trudno$ci organizacyjnych, sadzg, ze jest to model w strong
ktorego powinno si¢ zmierza¢. Trudno$ci, ktore mam na mysli majg gtownie charakter
organizacyjny. Wynikaja bowiem z angazowania si¢ wielu podmiotow w jedng sytuacje,
co czgsto moze powodowac utrudnienia w przeptywie informacji, duzg ilo$¢ formalnosci, czy
cho¢by konflikty interpersonalne. Jednak, korzysci ptynace z jego stosowania wydaja si¢ by¢
oczywiste. Wiaza si¢ przede wszystkim z podejsciem podmiotowym do kazdej osoby
1 skierowaniem na rozwigzanie zaistnialego problemu. Oznacza to, Ze integracja dziatah
pomocowych na rzecz rozwigzania konkretnego problemu przyczynia si¢ do zwigkszenia
skuteczno$ci pomocy.

Kiedy pracowalam w Anglii w sktad zespotu wchodzit fizjoterapeuta i OT, co zostato
zmienione na skutek restrukturyzacji pomocy spolecznej. Jak wynika z rozméw jest to duzym
utrudnieniem w skutecznym udzielaniu wsparcia, gdyz procedura wnioskowania o ustuge
fizjoterapeuty i OT opdznia proces jej zastosowania. Ma to bezposredni wplyw na
skuteczno$¢ pomocy oferowanej osobie starszej i osiggnigcia zamierzonego efektu. Jak juz
wczesniej wspomniatam w sktad zespotu w Burton upon Trent wchodzi OT, ale stanowi to
wyjatek, a nie regute. Innym problemem majacym wptyw na efektywno$¢ pomocy spolecznej
dla osoéb starszych jest niewystarczajgca kadra. Brakuje zarowno pracownikow socjalnych,
jak i opiekunek. Z przeprowadzonych rozmOw wynika, iz ma to zwigzek z nieduzym
zainteresowaniem tymi zawodami, ze wzgledu na niewysokie dochody oraz specyfike pracy.
Kolejnym aspektem uwypuklonym poprzez nowe ustawodawstwo jest promowanie
niezaleznosci 1 personalizacja pomocy. Platnosci bezposrednie oraz indywidualny budzet s
formami pomocy, ktore wspierajg te idee. W tym wypadku podkresli¢ nalezy, iz ten rodzaj
wsparcia kierowany jest do osob, ktore sg w stanie samodzielnie lub przy pewnej pomocy
zarzadzaé tego typu ustuga. Ta forma pomocy nhie bedzie wiec adekwatna dla osob starszych
0 ograniczonej sprawno$ci poznawczej. Analizujac  upodmiotowienie  pomocy
i ukierunkowanie jej na osob¢ moja uwage zwrocita wypowiedz mieszkanki Burton upon
Trent, z ktorg spotkatam si¢ podczas mojego pobytu badawczego. Byta to Angielka, ktora
poznatam wcze$niej mieszkajac w Anglii, 1 ktéra nie pracowata w systemie pomocowym.
Podczas naszej rozmowy podkreslita ona fakt, iz ,,Siedziba pomocy spotecznej zmienita swoja

lokalizacje 1 teraz jest jeszcze bardziej niedostepna dla zwyktych mieszkancoéw”. Znajduje si¢
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w obszarze przemystowym miasta, tj. na jego obrzezach, gdzie dojscie na piechote jest bardzo
utrudnione. Samo wejscie do budynku jest udostgpnione tylko osobom upowaznionym.
Osoby z zewnatrz, aby wej$¢ muszg wczesniej umowi¢ spotkanie. Ta procedura dotyczyla
takze mojej osoby. Podczas moich wizyt w o$§rodku uméwiona bytam na konkretng godzing
1 z konkretng osoba. Wczesniej siedziba osrodka znajdowata si¢ w duzo bardziej dogodnym
miejscu, niedaleko centrum miasta. Podczas jednego z wywiadéw uzyskatam informacje, ze
zawsze pierwszg formg kontaktu z pomocg spoteczng jest kontakt telefoniczny, chyba, ze
osoba przebywa w szpitalu. Stuzy to temu, aby przekierowac¢ osoby niekwalifikujace sie do
pomocy spotecznej do innych podmiotow, ktore zaspokoja ich potrzeby, za co odpowiada
Zespot Pierwszego Kontaktu z klientem. Rodzi to jednak pytanie czy stworzone bariery
w bezposrednim kontakcie osoby w potrzebie z pomocg spoteczng sg zgodne z gltoszong ideg
personalizacji 1 upodmiotowienia ustug? W Polsce tego typu rozwigzanie, szczegodlnie
w mniejszych gminach miejskich, czy miejsko-wiejskich jest trudne do wyobrazenia.
Uwidocznita to sytuacja z pandemia, kiedy to chwilowe zamknigcie osrodkéw ukazato jak

istotnym elementem jest kontakt bezposredni i mozliwos$¢ przyjsécia do osrodka pomocowego.

Z przedstawionej powyzej analizy panstwowych form pomocy dla oséb starsych, takich jak:
Zesp6t ds. Utraconych Sprawnosci, budzet osobisty, platnosci bezposrednie, wnioskowaé
mozna, iz obranym kierunkiem w pomocy spotecznej jest rozwdj srodowiskowych form
pomocy, przy wspolpracy z sektorem prywatnym i pozarzadowym. Jednocze$nie nowe
ustawodawstwo podkresla wage przeplywu 1 przekazu informacji dla klientéw na temat
mozliwos$ci zaspokojenia ich potrzeb w Srodowisku lokalnym. Istotng rolg¢ odgrywa w tym
miejscu Zespot Pierwszego Kontaktu z klientem (ang. Duty Team), ktory przez telefon
rozeznaje sytuacje osoby i odsyla ja do srodowiska lokalnego — kiedy uzna, Ze nie spetnia
kryteriow lub przekierowuje ja do odpowiedniego =zespotu celem przeprowadzenia
indywidualnej oceny potrzeb. Jest to widoczny przekaz dla spoleczenstwa, iz to takze na
jednostce spoczywa odpowiedzialno$¢ za zaspokajanie wlasnych potrzeb bytowych, w tym
opiekunczych. Jednostka powinna wigc czynnie uczestniczy¢ w procesie zaspokajania
wlasnych potrzeb poprzez korzystanie z dostgpnych form pomocy w srodowisku lokalnym.
Natomiast korzystanie z panstwowych form pomocy powinno przejawia¢ si¢ aktywnym
uczestnictwem w tworzeniu wlasnego planu opieki czy tez ponoszeniem odplatnosci
(catkowitej lub czg$ciowej) za korzystanie z ustug oferowanych przez panstwo (shuzy temu

narzg¢dzie w postaci oceny finansowej (ang. Financial Assessment).
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Ponizej przedstawitam schemat podmiotéow $§wiadczacych rézne formy pomocy

srodowiskowej, ktorych wspotpraca sktada si¢ na wsparcie i ustugi dostosowane do potrzeb
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Rys. 23. Schemat wspoélpracy podmiotéw $wiadczacych zroéznicowane formy pomocy
srodowiskowej na rzecz osoby starszej

Zrodto: Opracowanie wlasne

Zaangazowanie sektora pozarzadowego i prywatnego w system pomocy dla osob starszych
w Anglii sprawia, iz sie¢ wspolpracy obejmuje nie tylko podmioty publiczne, ale takze inne
podmioty dziatajace w srodowisku lokalnym oraz rodzing. Wspotprace pomigdzy podmiotami
dzialajacymi na rzecz osob starszych okreslitam jako horyzontalng. Funkcjonowanie
podmiotow jest bowiem podstawg do $wiadczenia zroznicowanych form pomocy
srodowiskowej dla osob starszych, a laczenie tych form w ramach indywidualnego planu
opieki sktada sie na wspolprace wertykalng. W obrebie struktury horyzontalnej wyodrebnié
mozna wspélrace wewnatrzng — W ramach podmiotéw publicznych oraz wspotprace
zewnetrzng — w ramach podmiotow publicznych, sektora pozarzadowego, prywatnego

1 rodziny. Wspodipraca wewngtrzna obejmuje zintegorwane dziatania podejmowane zar6wno
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przez pomoc spoleczna, jak 1 stuzbe¢ zdrowia, a takze niezalezne dzialania migdzy
poszczegdlnymi dziatami w ramach tych dwoch podmiotéw publicznych. Interdyscyplinarny
charakter pomocy §rodowiskowej oznacza wspotprace roznorodnych podmiotow
zaangazowanych w $wiadczenie zroznicowanych ustug dostosowanych do zmieniajacych si¢
potrzeb osoby starszej, np. ushugi teleopieki, positki na kotkach, bezpieczny klucz, dzienny
dom pobytu, ptatnosci bezposrednie. W tego typu przypadku osoba starsza otrzymuje od
podmiotu publicznego ustuge ptatnosci bezposrednich. Pozostate ustugi Swiadczone sg przez
podmioty pozarzadowe lub prywatne. Ustugi te moze uruchomi¢ osoba starsza samodzielnie
lub wyraziwszy zgodg, w jej imieniu, moze to uczyni¢ podmiot publiczny, kontaktujac si¢
z konkretnym podmiotem i przekazujac informacje o potrzebie uruchomienia ustugi u danej
osoby — wspoélpraca horyzontalna. Wdrozenie réznorodnych ustug jest natomiast
odzwierciedleniem wspotpracy wertykalnej.

Formy pomocy dla 0séb starszych wystepujace w Polsce i w Anglii oraz podejmowane w tym
zakresie reformy s3 odpowiedzig na zmiany demograficzne i zwigzane z nimi wyzwania.
Dostepne formy pomocy sa efektem systemow politycznych badanych krajow, ich historii
oraz sytuacji ekonomicznej. Szerszy zakres form pomocowych w Anglii moze by¢ inspiracja
dla rozwoju polskiego systemu pomocowego. Pewnego rodzaju rozwigzania sg obecnie
w Polsce wdrazane, tj. dzienne domy opieki, czy opieka wytchnieniowa. Podczas gdy
w Anglii obserwujemy zamykanie pewnych ustug w sferze sektora panstwowego, ktore
funkcjonowaty od lat — dzienne domy. Elementem wspdlnym obu systemow jest rozwoj
opieki Srodowiskowej, ktory wigze si¢ z przyjetym kierunkiem zmian w systemie, czyli
deinstytucjonalizacja. W tej czeSci pracy skoncentrowalam si¢ na formalnym systemie
pomocowym, w nastgpnym podrozdziale odnios¢ si¢ do kolejnych dwoch elementow systemu

pomocowego.

3.3. Pozaformalny wymiar systemu pomocy dla os6b starszych w Polsce i w Anglii

Przywotujac brylant opieki wskaza¢ nalezy, iz panstwo, reprezentujac formalny sektor
pomocy, pelni w systemie pomocowym istotng role, cho¢ w Polsce i w Anglii z r6zng
intensywnos$cig. W Anglii to panstwo obejmuje selektywne ushugi na rzecz oséb starszych.
Ustugi te dziataja jednak w ramach gospodarki rynkowej, za ktére panstwo bierze
odpowiedzialno$¢. W Polsce natomiast panstwo jest organizatorem i regulatorem wezszego
zakresu form pomocy. Wynika to z czynnika finansowego, ale takze z tradycji, w ktorej to
rodzina jest gtownym dostawcg uslug pomocowych dla swoich starszych cztonkow rodzin.

Podejscie to ulega stopniowej zmianie w zwigzku z sytuacja demograficzna, rozpadem rodzin
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wielopokoleniowych, czy tez migracja os6b w wieku produkcyjnym. Czego efektem jest
rosngca liczba gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby starsze. W odpowiedzi na
powyzsze wyzwania powstaja w Polsce nowe formy pomocy, jednak ich gléwnym
wykonawcg pozostajg nadal podmioty panstwowe. Proces urynkowienia ustug w Polsce jest
dopiero na poczatku swojej drogi. Jakie jest wigec znaczenie sektora pozaformalnego,
tj. pozarzadowego i prywatnego w brylancie opieki i jego korelacja z sektorem panstwowym?

W tej czg$ci niniejszej pracy odpowiem na powyzsze pytanie.

3.3.1. Znaczenie sektora pozarzadowego i prywatnego w systemie pomocy dla oséb

starszych w Polsce

Ze wzgledu na doswiadczenia XX wieku pozycja sektora pozarzadowego oraz prywatnego
w polskim systemie pomocowym nie jest tak znaczaca jak w przypadku Anglii. Organizacje
pozarzadowe w Polsce miaty mozliwo$¢ wzrostu wraz z rozwojem rynku i demokracji, czyli
dopiero po upadku systemu komunistycznego. Obraz funkcjonowania organizacji
pozarzadowych mozna ukaza¢ jako relatywnie stabilny, chociaz zrdznicowany zbior
aktywnych stowarzyszen, fundacji, czy klubow i sieci (Golinowska, 2018). Organizacje
najczesciej zajmujg si¢ sportem, turystyka, rekreacja 1 hobby. Natomiast dziatalno$cia
z zakresu polityki spotecznej zajmuje si¢ 30% calego zbioru. Jak stwierdza Stanistawa
Golinowska (2018, s. 132) ,,Organizacje te amortyzuja liczne niedostatki i zmniejszaja
deficyty w rozwoju panstwa opiekunczego, ale punktowo. Mozliwo$ci koordynowania ich
dziatalno$ci sg ograniczone ze wzgledu na model regulacyjno-finansowy.” Organizacje
pozarzadowe w sektorach spotecznych w Polsce wspoldziatajg z panstwem, w tym ze
strukturami samorzadu terytorialnego. Sa zleceniobiorcami licznych funkcji spotecznych
1 realizuja rozne zadania w drodze ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie. Przyktadem tego jest zlecanie zadan w zakresie opieki przez MOPS we
Wroclawiu réznym organizacjom, np. opiek¢ wytchnieniowg realizuje kilka podmiotow
pozarzadowych, niektére dzienne domy prowadzone sg przez organizacje pozarzadowe. Ten
rodzaj wspolpracy sektora pozarzadowego z panstwowym wigze si¢ z okreSlonymi
programami, tym samym z wnioskowaniem o granty, sprawozdaniami, finansowaniem.
Oznacza to, ze oragnizacje pozarzadowe nie majac odpowiedniego zaplecza finansowego sa
uzaleznioe od s$rodkow publicznych, przyznawanych w trybie konkursowym. ,Moze to
prowadzi¢ do cyklicznych kryzysow i ograniczania dziatalno$ci pomiedzy poszczegdlnymi
przyznanymi grantami, a nawet upadku organizacji w przypadku braku przedtuzenia

finansowania” (Kubicki, Luczak, 2020, s. 38). Potwierdzeniem tego typu sytuacji jest
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stwierdzenie, ktore padto podczas jednego z wywiadow, iz ,,pomoc w Polsce ma charakter
programowy. Jest program, jest mozliwo$¢ finansowania wiec jest dziatanie, gdy programéw
nic ma, nasze dziatania sg ograniczone” (PL 8). Nalezy zaznaczy¢, iz organizacje
pozarzadowe nie ograniczaja 1 nie zastgpuja panstwa, ale realizuja jego cele innymi
sposobami. W Polskim systemie wazng role odgrywaja stowarzyszenia dzialajace na rzecz
0sOb cierpigcych na demencje, o czym pisalam juz wczesniej, jak rowniez Uniwersytety
Trzeciego Wieku w zakresie aktywizacji seniorow*:. Organizacje pozarzadowe moga réwniez
wspiera¢ sektor panstwowy w sposob posredni, nie polegajacy na §wiadczeniu ustug, ale np.
prowadzac 1 organizujac centra wolontariatu, szkolgc i dostarczajac wiedz¢ 0 danym
schorzeniu, czy tez tworzac grupy wsparcia dla opiekunow (Kubicki, Luczak, 2020, s. 38).
Sektor prywatny w $wiadczeniu ustug srodowiskowych na rzecz oséb starszych wiaze si¢
z funkcjonowaniem, podobnie jak w systemie angielskim, agencji opiekunczych, ktore
zapewniaja odptatne wizyty domowe oraz inne ustugi wspomagajace funkcjonowanie
w domu. Do sektora komercyjnego zaliczajg si¢ takze ustugi zwigzane z Teleopieka.
W przeciwienstwie do systemu angielskiego, w Polsce nie ma krajowych standardow
dotyczacych $§wiadczenia ustug opiekunczych przez sektor prywatny, wiec mozliwosci
nadzorowania jakosci ustug $wiadczonych przez sektor prywatny sga ograniczone. ,,Opieka
prywatna (komercyjna) §wiadczona w miejscu zamieszkania os6b niesamodzielnych wydaje
si¢ by¢ poza zainteresowaniem organdw panstwa, poniewaz jej zakresu oraz warunkow
wykonywania nie reguluja zadne przepisy prawa. W zwiagzku z tym brakuje rzetelnych
informacji 0 rzeczywistej liczbie podmiotow i1 o0sob $wiadczacych ushugi opiekuncze
komercyjnie oraz liczbie oséb niesamodzielnych, objetych tymi ustugami” (Czub, Szpyrka,
Zareba, 2017, s. 19).

Wspotpraca panstwa z sektorem pozaformalnym wigze si¢ z mozliwoscig zlecania uslug
podmiotom zewnetrznym. Tego typu praktyki stosowane sg na mniejszg skalg niz w Anglii.
Zarzadzanie menadzerskie w systemie pomocowym dzigki zlecaniu ustug wigze si¢ z jednej
strony z nowymi mozliwo$ciami w zakresie §wiadczenia ustug, redukcja kosztéw, a z drugiej
z ryzykiem obnizenia jakosci $wiadczonych ustug. Przykladem moze by¢ odzywianie

dostosowane do wieku, dostarczane nie przez kuchni¢ przygotowujaca positki na miejscu,

4 UTW proponujg swoim stuchaczom m.in., kursy, wyktady, seminaria, lektoraty jezykow obcych, prace
w roznych sekcjach i kotach zainteresowan (Zych, 2001). UTW sa placowkami o profilu edukacyjnym, sa
przeznaczone przede wszystkim dla osob starszych (nie ma granicy wieku formalno-prawnym wystepuja trzy
rodzaje dzialalno$ci: - organizacje pozarzadowe, - organizacje dzialajagce w strukturach uczelni, - organizacje
dziatajace w strukturach jednostek organizacyjnych samorzadu lokalnego, centrach kultury, o$rodkach pomocy
spotecznej. Wiecej na temat UTW w: Uniwersytety Trzeciego Wieku jako forma edukacji ustawicznej (Welskop
i Tanas, 2014) — przyp. J. K. H.
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lecz przez ushugi cateringowe, ktoérych gtowna zaletg jest cena. Innym rodzajem wspotpracy
jest wspdlne uczestnictwo sektora panstwowego z pozaformalnym w projektach socjalnych,
czy programach przy realizacji okreSlonych wydarzen okoliczno$ciowych. W przypadku
relacji panstwo — organizacje pozarzadowe, stwierdzi¢ nalezy, iz organizacje pozarzadowe
poprawiaja dziatanie panstwa, wypelniajac luki, ale s3 tez w znacznej mierze od niego

zalezne.

3.3.2. Znaczenie sektora pozarzadowego i prywatnego w systemie pomocy dla oséb

starszych w Anglii

Znaczenie sektora stowarzyszen i organizacji pozarzadowych w §wiadczeniu ustug na rzecz
osob starszych w Anglii jest wielowymiarowe. W ramach sektora pozarzadowego dziataja
rézne podmioty, ktoére nie sa nastawione na zysk i charakteryzuja si¢ dobrowolnoscia
cztonkostwa. Podmioty te nie tylko dostarczaja ustugi dla 0sob starszych i ich opiekunow, czy
tez aktywizujg seniorOw poprzez wolontariat, ale takze pelniag rolg wspierajaca,
upowszechniajg wiedze¢ w danym obszarze, np. demencji oraz zbieraja fundusze na rzecz
rozwoju badan naukowych. Lokalna sie¢ wsparcia jest istotna z punktu widzenia ustug
zapewnianych przez panstwo. W procesie kwalifikowania do pomocy spotecznej pracownicy
w pierwszej kolejnosci weryfikuja, czy potrzeby danej osoby moga zostaé zaspokojone
w srodowisku lokalnym, np. poprzez kluby obiadowe (ang. Lunch Club). Oznacza to, ze
oferta kierowana do osob starszych przez sektor pozaformalny, w tym takze prywatny,
obejmuje szerszy zakres pomocy niz oferta panstwowa, ktéra zapewnia opieke srodowiskowa
w postaci dziatu Reablement (z wykluczeniem czynnosci dotyczacych sprzatania). Natomiast
sektor pozaformalny $wiadczy nie tylko ustugi opiekuncze w domu, ale takze zajmuje si¢
szeroko pojeta pomoca domowa (zakupy, sprzatanie, pranie) czy tez wyprowadzaniem psa,
optatami rachunkow, dotrzymaniem towarzystwa, aktywizacja w $rodowisku. Rozbudowana
jest takze forma ustug opiekunczych, na przyktad przez ustuge nocnego czuwania przy
seniorze (ang. night sitting service). Przyktadem najwigkszej organizacji charytatywnej na
rzecz 0sob starszych jest Age UK, ktora poza $wiadczeniem szeregu ushug srodowiskowych*,

dostarcza takze osobom starszym i ich opiekunom informacje i poradnictwo w zakresie opieki

4 Ustugi srodowiskowe $wiadczone przez Age UK: pomoc domowa (home help), ustugi dotyczace stop (foot
care), ustugi w zakresie drobnych prac domowych (handyperson services), ¢wiczenia (exercise classes), trening
komputerowy (IT Training), ustugi transportowe (door-to-door services), wsparcie dla osob cierpigcych na
demencje (dementia support), zakupy (shopping services), spoteczne aktywnosci (social activities). W zakres
spotecznych aktywnosci wchodza m.in.: wsparcie towarzyszace (Befriending services), Kluby obiadowe
znajdujace si¢ przy restauracji, czy kawiarni prowadzonej w ramach Age UK (Lunch Clubs), dzienne domy
opieki (Day Care). Ustugi te sg zroznicowane w poszczegolnych hrabstwach (Age UK, 2022a) — przyp. J. K. H.
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poprzez publikacje, informatory oraz lini¢ telefoniczng (Age UK, 2022a). Organizacja ta
angazuje si¢ takze w badania, raporty dotyczace zagadnien starzejacego si¢ spoleczenstwa
(Age UK Reports and publications). Przedstawiajgc zagadnienie organizacji pozarzagdowych
1 stowarzyszen podkresli¢ nalezy znaczenie wolontariatu w Anglii, jako dziatalno$ci, ktora
angazuje 1 aktywizuje osoby starsze w réznych obszarach, np.: wolontariat towarzyszacy,
wolontariat przy szpitalu, wolontariat przy sklepach charytatywnych z uzywang odziezg (ang.
Charity Shopes). Funkcjonowanie sklepéw charytatywnych jest powszechng forma
aktywnos$ci lokalnej spotecznosci. Pracownikami tych sklepéw sa gtownie wolontariusze,
cho¢ niektdre organizacje zatrudniajg odptatnie managera takiego sklepu. Zdecydowang
wiekszos¢ woluntariuszy stanowia wlasnie ludzie starsi. Obstugujac klientéw robig to
z przyjemnos$cia 1 satysfakcja (Charity Retail Association, 2022). Idea przyswiecajaca
funkcjonowaniu takich sklepow jest zbieranie funduszy na konkretny cel. Age UK zbiera
fundusze na dziatania zwigzane ze staro$cig i starzejacym si¢ spoteczenstwem (Age UK,
2022b). Drugim przyktadem aktywnosci na rynku lokalnym jest wolontariat przy szpitalach.
Przyczynia si¢ on do sprawnego funkcjonowania szpitala, poprzez aktywnie dzialajacych
wolontariuszy, gléwnie emerytoéw (pomoc przy opuszczaniu szpitala, punkt informacyjny
w szpitalu, prowadzenie kawiarenki szpitalnej) (Formosa, 2019).

W poczatkowym okresie mojego pobytu w Anglii doswiadczytam sposobu funkcjonowania
wolontariatu przyszpitalnego, gdyz zglositam si¢ tam jako wolontariuszka. Poznatam
koordynatora wolontariatu, przesztam procedur¢ kwalifikacyjng, ktora poza zaswiadczeniem
0 niekaralnosci (ang. Criminal Records Bureau) obejmowata weryfikacj¢ moich szczepien
(karta szczepien). Poczatkowo zostalam oddelegowana do pomocy osobom opuszczajacym
szpital. Pracowatam wiec raz w tygodniu w poczekalni dla oséb oczekujacych na wyjscie ze
szpitala (ang. discharge lounge). Pozniej, kiedy juz zostalam zatrudniona w pomocy
spotecznej, przeniesiono mnie do dzialu pomocy spotecznej przy szpitalu. Tutaj nie
pomagatam bezposrednio pacjentom lecz zaangazowana bytam w prace przy dokumentach.
Bedac wolontariuszem przez 1,5 roku miatam mozliwo$¢ obserwacji tego, jak osoby starsze
bedac wolontariuszami angazujg si¢ w swoje dziatania. Ich pomoc niesiona pacjentom, czesto
zdezorientowanym po wejsciu do szpitala, byta zyczliwa i konkretna. Udzielali informacji
dokad osoba ma si¢ uda¢ i jak ma tam dotrze¢c. W okresie odbywania wolontariatu
uczestniczytam tez w dwoch spotkaniach integracyjnych dla wolontariuszy, organizowanych
przy okazji Swiat. Moja refleksja ze zdobytego wowczas doswiadczenia byto to, ze 0soby
starsze jako wolontariusze tagodza nieprzyjemne odczucia zwigzane z wizytg w szpitalu,

a przy tym czuja si¢ potrzebne 1 wazne w tym, co robig. Zastanawialam si¢ wowczas, czy taka
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forma wolontariatu bytaby mozliwa w Polsce. W Anglii osoby starsze angazuja si¢ w rézne
formy wolontariatu, w zalezno$ci od swoich preferencji oraz tego jaki rodzaj wolontariatu
wystepuje lokalnie. Czesto mamy do czynienia z wolontariatem mi¢dzypolokeniowym,
w ktéry zaangazowane sg osoby starsze, ale takze osoby w $rednim wieku, czy tez miode
pokolenie. Przykladem tego typu wolontariatu sa wtasnie sklepy charytatywne oraz
wolontariat przyszpitalny. Wolontariat jest wigc wazng formg aktywizacji senioréw
nastawiong na niesienie pomocy innym, ktérg mozna okresli¢ jako aktywnos$¢ ,,od siebie”.
W tej formie aktywizacji osoba starsza pomagajac innym, pomaga takze sobie. Idagc tym
tokiem myslenia, mozna wyodrgbni¢ druga forme aktywizacji, ktoéra przejawia si¢
aktywnos$cia ,,dla siebie”. Wowczas osoba starsza jest beneficjentem danego dziatania.
Uczestniczagc w okre§lonym dziataniu, np. chodzac do klubu obiadowego, osoba starsza
zaspokaja swoje potrzeby, np. kontaktu z innymi osobami. W Anglii funkcjonujg takze
uniwersytety trzeciego wieku (ang. Universities of The Third Age), wg danych z 2017 r. byto
to ponad 1000 placéwek z liczbg 400 tys. cztonkdéw (Formosa, 2019).

Odnoszac si¢ do organizacji pozarzadowych nalezy wskaza¢ te dziatajace w obszarze
demencji, tj. Alzheimer’s Society, Dementia Adventure®®, czy Dementia UK*. Ich cele to
upowszechnianie wiedzy natemat demencji, zwlaszcza choroby Alzheimera, organizacja
réznych form pomocy dla chorych iich rodzin, wymiana informacji i ksztalcenie o0sob
opiekujacych si¢ chorymi (Durda, 2010) oraz zbieranie funduszy narzecz rozwoju badan
naukowych dotyczacych demencji, w tym choroby Alzheimera. Alzheimer’s Society jest
najwieksza z tych organizacji, ktora prowadzi programy dotyczace problematyki choroby
Alzheimera. Przykladowym programem jest ,,Glos Demencji” (ang. Dementia Voice),
polegajacy na tym, Ze osoby posiadajace doswiadczenie w sprawowaniu opieki nad osoba
cierpigca na demencje, dzielg si¢ nim z innymi. Drugim przyktadem programu jest ,,Trening
i Doradztwo” (ang. Training and Consultancy), oferujacy profesjonalne szkolenia dotyczace
demencji, ktérych odbiorcami mogg by¢ zaréwno organizacje, jak i osoby indywidualne
(Alzheimer’s Society, 2022).

Znaczenie sektora prywatnego/rynkowego, tworzonego przez podmioty dziatajgce na
zasadach komercyjnych, wigze si¢, podobnie jak w przypadku organizacji pozarzadowych,

z dostarczaniem szerszego wachlarza ustug $rodowiskowych. Réznica polega na tym, iz

4 Dementia Adventure — zapewnia zajecia przygodowe i wakacje dla o0sob zyjacych z demencjg oraz ich
przyjaciot i rodziny. Oferuje rowniez szkolenia dla opiekunéw nieformalnych i moze skierowac ludzi do miejsc
na wakacje, ktore sa przyjazne osobom z demencjg (Dementia Adventure, 2022) — przyp. J. K. H.

4 Dementia UK — dziata na rzecz poprawy jakosci zycia oséb z demencjg, upowszechnia informacje na temat
diagnozy, dostarcza opieke specjalistycznej pielegniarki (Dementia UK, 2022) — przyp. J. K. H.
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w sektorze prywatnym ustugi s3a odptatne. Drugim elementem rdznicujacym jest fakt, ze
sektor prywatny nie petni funkcji, w takim stopniu jak sektor organizacji pozarzadowych,
edukacyjnej, czy propagujacej wiedze w okreslonych obszarach dotyczacych starosci
1 starzenia si¢. Ustugi $wiadczone przez sektor prywatny poza ustugami opiekunczymi
i zwigzanymi z pomoca w prowadzeniu gospodarstwa domowego, obejmuja np. dzienne
domy opieki, ustuge teleopieki, czy tez sejf na klucze. Wszystkie podmioty, takze
niepanstwowe, §wiadczace ustugi musza spetnia¢ krajowe standardy minimum, aby mogty

47

zosta¢ zarejestrowane”’. Komisja ds. Jakosci Opieki (ang. Care Quality Commission)

weryfikuje stosowanie standardéw, ktore stuzg do monitorowania i oceny ustug.

Wspotpraca sektora pozaformalnego (podmioty prywatne i organizacje pozarzadowe)
z sektorem panstwowym wigze si¢ glownie z urynkowieniem ustug opieki spotecznej i polega
na procesie zlecania ustug s$rodowiskowych (tzw. pakietow opieki) a takze pobytow
w placowkach catodobowych, podmiotom prywatnym i pozarzgdowym. W praktyce odbywa
si¢ to poprzez platforme internetows, W wywiadach okreslang jako ,,ebay for care”, na ktorej
ZespOt Posrednikow (ang. Brokerage Team) umieszcza pakiety ustug opiekunczych dla
poszczegblnych os6b. Wowczas uprawnione podmioty moga, jesli maja w danym momencie
miejsce na realizacj¢ okreslonego pakietu, ten pakiet licytowaé. Glownym kryterium przy
wyborze oferty jest cena, co rodzi pytania dotyczace jakosci sprawowanej opieki. Drugim
elementem wspolpracy, ktory przytocze jest ustuga ptatnosci bezposrednich, o ktorej pisalam
wczesniej. Przyznajac okreslong kwote osobie na konkretng ustuge, np. pobyt w dziennym
domu, czy opiekunke, osoba starsza ma mozliwos¢ skorzystania z oferty organizacji
pozarzadowych, czy komercyjnej. W tej sytuacji bezposrednim dostawca ustug jest np.
agencja opiekuncza, a odptatno$¢ za dang ustuge ponoszona jest w catosci przez sektor
panstwowy lub cze$ciowo przez osobe starszg i sektor panstwowy. Ze wzgledu na stosowanie
w Anglii mieszanej gospodarki w zakresie opieki (mixed economy of care) sektor
pozaformalny jest waznym elementem w §wiadczeniu ustug srodowiskowych na rzecz osob

starszych 1 petni funkcje partnera w realizacji zadan z tego zakresu.

47 Krajowe standardy minimum okre$lone sa w ustawie Standardy Opieki (ang. Care Standards Act) z 2000 roku
(Commission for Social Care Inspection, 2000) — przyp. J. K. H.
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3.4. Nieformalny wymiar systemu pomocy dla 0sob starszych w Polsce i w Anglii

W Polskim systemie pomocowym wystepuje prymat obowigzkéw rodzinnych wobec
obowigzkow panstwa oraz samorzadu terytorialnego. W zwigzku z powyzszym pomoc
w sytuacji, gdy osoba nie jest w stanie samodzielnie przezwyciezy¢ zyciowych trudnosci,
powinna najpierw pochodzi¢ od rodziny, nast¢pnie od spolecznosci lokalnej, a na samym
koncu od panstwa (Sierpowska, 2012). Jednak potencjal opiekunczy rodzin maleje ze
wzgledu na rozpad tradycyjnego modelu rodziny wielopokoleniowej, procesy migracyjne,
a takze zmiany proporcji liczebnych miedzy osobami wymagajacymi opieki a tymi, ktorzy
mogliby ja sprawowac oraz przemiany w aspiracjach spoteczno-zawodowych kobiet.

Rodzina nie jest w stanie sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z zapewnieniem opieki nad
starsza osobg bez wsparcia ze strony panstwa. Zmiana w zakresie wigkszego zaangazowania
panstwa wigze si¢ nie tylko z wprowadzaniem nowych rozwigzan, from opieki dla osob
starszych, ale takze ze wsparciem kierowanym do opiekunéw nieformalnych. Zapewnienie
opieki jest dla rodziny wyzwaniem pod wieloma wzgledami (organizacyjnym, finansowym,
spotecznym), a tym samym duzym obcigzeniem, gdyz wigze si¢ z rezygnacja z dotychczas
pelnionych rol, np. wycofanie z Zycia zawodowego. Uklad opiekunczy ma charakter
niesymetryczny, podopieczny zajmuje w nim pozycje podrzgdna, gdyz zaspokojenie jego
potrzeb zalezy od dyspozycji opiekunczych opiekuna (Nowicka, 2008). Opiekun nieformalny
powinien wigc otrzymywac¢ wsparcie adekwatne do potrzeb opiekuna, w tym mozliwos$ci
kontynuacji zatrudnienia. Takie podejscie umozliwi opiekunowi dalsze zapewnianie opieki
nad swoim cztonkiem rodziny i minimalizuje ryzyko pogorszenia si¢ Stanu zdrowia opiekuna.
Opiekunowie powinni wiedzie¢ na jaki rodzaj pomocy mogg liczy¢ i kiedy. Obecnie bywa
tak, ze opiekunowie zawracaja si¢ o pomoc, wowczas kiedy sami znajdujg si¢ W Kryzysie.
W Polskim systemie pomocowym nie ma rozwigzan legislacyjnych dotyczacych oceny
potrzeb opiekunéw nieformalnych. Rozwigzania w sprawie opiekundéw nieformalnych
pozostaja wiec w gestii osrodkow pomocy spotecznej. Podczas wywiadow przeprowadzanych
we Wroctawiu ustalitam, Ze nie ma odrebnej dokumentacji dotyczacej opiekuna
nieformalnego. Pracownicy bazuja na wywiadzie $rodowiskowym, gdyz ,,wywiad
srodowiskowy, obejmuje wszystkich cztonkoéw rodziny, pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym badz nie. I tu sg te wszystkie stany na te Srodowisko zawarte.
W zwigzku z tym, nie ma zadnej dodatkowej dokumentacji tylko to jest podstawowy

dokument, ktory ma w konkluzji uja¢ wszystkie aspekty sytuacji” (PL 1).
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Rozwazajac sprawowanie opieki nad osobg starszg przez opiekunow nieformalnych, ktorymi
najczesciej sg najblizsi cztonkowie rodzin, wytaniajg si¢ dwie sytuacje. Pierwsza to taka,
w ktorej rodzina wspotpracuje 1 wowczas ustugi opiekuncze wspieraja rodzing w petnieniu
roli opiekuna. Woweczas zakres pomocy ustalony jest z rodzing. Przykladem takiego
scenariusza jest wypowiedz jednej z 0sob, z ktorg przeprowadzatam wywiad: ,,W sytuacji
kiedy jest ta rodzina, oni wspolnie zamieszkuja, albo zamieszkuja niedaleko i sg czynni,
aktywni, ograniczam si¢ do tej pomocy pielegnacyjnej i ewentualnie rzeczy gospodarcze
(wyjscie do lekarza, zapewnienie kontaktu z otoczeniem). To tego typu rzeczy czy nawet

wyjscie na spacer na wozku wyprowadzenie, to tak, ale sprzatnie, gotowanie pozostawiamy
rodzinie.” (PL 1).

Ciekawe spostrzezenie przekazata jedna z osob, stwierdzajac, ze:

»fodzina lub opiekunowie mieszkaja we Wroctawiu, czasami dostownie brame
obok, albo niedaleko lub w powiecie to w tym przypadku zakres pomocy owszem
jak najbardziej jest na tak, ale nie powinien obejmowaé takich dziatan jak np.
sprzatania, prania, robienia zakupow, bo ja uwazam, ze to przeciw dziala
podtrzymywaniu wiezi migdzyludzkich, jesli ja mam rodzicéw czy mame, czy tate
czy rodzicow, ktorzy nie sg w stanie zadba¢ o mieszkanie i o porzadek w swoim
mieszkaniu, ja mieszkam w tym samym miescie jako corka i teraz kto$ z instytucji
zewnetrznej opiekunka bedzie sprzata¢ u moich rodzicéw robi¢ zakupy, uktadac
w szafach, odkurza¢, pra¢ to ja w tym momencie jako corka, moge zupetnie si¢
odsung¢ i nie mam jakby powodu albo tego tej mobilizacji wewnetrznej, ktorej
oczekuja zazwyczaj starsi ludzie zostawieni sami sobie, bo przeciez czgsto si¢
zdarza, ze dzieci doroste dzieci jesli rodzice mieszkaja osobno, to przeciez nie
biegaja do tych rodzicow, czesto si¢ starsi ludzie skarza na to, Zze zostaja samotni,
ze dzieci to nie maja dla nich czasu no to jesli nie mam czasu to jak przyjde raz na
2 tygodnie to chociaz wtedy kiedy ten porzadek robi¢ nie wiem robi¢ pranie, czy
tam gdzie$ sprzatam to jest ta okazja, ktora powoduje, ze ja jednak z ta3 mama
iz tym ojcem moim i mamg rozmawiam, a oni mogg rozmawia¢ ze mng, bo tak na
prawde w wielu srodowiskach jesli za mnie bedzie to robi¢ opiekunka to ja juz nie
mam powodu zeby do tych rodzicow przychodzi¢ i wcale nie mata grupa by si¢
tak ustawila i my na przyktad jesteSmy, doszliSmy do wspolnego przekonania do
takiego wniosku, ze to nie moze tak by¢, ze pietro nizej mieszka corka, albo
mieszkaja w obok w bramie, a ustugi opiekuncze dla rodzica obejmuja caly zakres.
One moga owszem objac ten pielggnacyjno-higieniczny biorg pod uwage, ze kto$
mieszka sam, albo, ze nawet rodzina jest w pracy przez osiem godzin, ale w
momencie kiedy jest rodzina w tym samym mie$cie to prosz¢ przyjecha¢ raz na
dwa tygodnie poodkurzaé, posprzataé, wytrze¢ kurze, pouktada¢ w szafach czy
zrobi¢ to pranie, bo to jest ten pretekst do utrzymania relacji w rodzinnych, a do
tego uwazam, ze to jest wyrgczanie ludzi, ktorzy maja pewnego rodzaju
obowigzek” (PL 2).

Druga sytuacja wiaze si¢ z brakiem wspodlpracy ze strony rodziny i postawg roszczeniowg bez
wzgledu na to, czy rodzina mieszka w poblizu osoby starszej, czy daleko ,,czasami jest tak, ze
rodzina jest bardzo che¢tna do tego zeby krytykowac, pisa¢, roszczeniowo ingerowac, ale bron

boze zeby si¢ nie zaangazowac bo oni nie chcg” (PL 1).
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Po wejsciu Polski do UE mozliwo$ci zwigzane z zarobkowaniem zagranicg przektadaja si¢ na
sytuacje osob starszych, ktérych dzieci przebywaja poza granicami kraju, co odzwierciedla
zdanie ponizej: ,,Odzywaja si¢ do Nas osoby prywatne z zagranicy majace tutaj swoich
starszych bliskich na terenie Wroctawia. Oni maja rézne pomysty, roszczenia, prosby.
Odwotujac si¢ oczywiscie do wzorcow tamtejszych i oczekujac od Nas tego samego. Przy
czym z pelng $wiadomoscig tego, ze jak nie zadeklarujg dobrowolnie jakiej$ tam pomocy dla
tych osob, to sg zwolnienie z wszystkiego bo my nie mamy mozliwosci egzekwowania tego

gdzie$ w Anglii, Stanach, czy w Niemczech” (PL 1).

W Polskim systemie zaczely pojawia¢ sie praktyczne formy pomocy dla opiekunow
nieformalnych, tj. szkolenia, czy opieka wytchnieniowa. ,,Szkolenia dla opiekunow
nieformalnych odbywaja si¢ w Dziennym Domu na Cieptej, z ktorych korzysta do$¢ spora
grupa” (PL 1). Opieke wytchnieniowg prowadzi Dziat Os6b Niepetnosprawnych w MOPS we
Wroctawiu, natomiast zapewniajg ja organizacje pozarzadowe. Z tym, ze wickszos¢
beneficjentow opieki wytchnieniowej to opiekunowie dzieci. Program ,,Opicka
wytchnieniowa” pochodzi z wprowadzonego w 2018 roku Solidarnosciowego Funduszu
Wsparcia Osob Niepelnosprawnych. Jednakze konkursowy charakter programu, Kktory
ograniczona sktonno$¢ gmin do partycypacji w programie oraz brak trwalego umocowania
prawnego sktaniaja do wniosku, iz program ten nie jest systemowym rozwigzaniem
problemu, gwarantujacym wprowadzenie tej formy opieki na terenie kazdej gminy.

Cho¢ opieka nieformalna $wiadczona przez czlonkow rodziny wcigz stanowi fundament
polskiego systemu opieki to nalezy wprowadza¢ mechanizmy wzmacniajace role opiekunow,
w tym opiekundéw osob cierpigcych na choroby otgpienne. Mechanizmy te dotycza obszaréw
tj.. rozwiazania legislacyjne dotyczace opiekunéw nieformalnych, finansowanie opieki
nieformalnej, diagnoza potrzeb opiekunow, uslugi wsparcia dziennego, opieki
wytchnieniowej, a takze obszar dotyczacy wsparcia psychologicznego, doradztwa, czy
szkolen.

Dominujacy w polskiej polityce spotecznej familiaryzm sprawia, ze koordynatorem i swego
rodzaju menadzerem organizujagcym 1 porzadkujacym rozne obszary opieki jest najczescie]
cztonek rodziny. W przypadku posiadania odpowiednich zasobow finansowych moze on
zakupi¢ ushugi opiekuncze komercyjnie, czy to w postaci - czgsto zatrudnianych ,,na czarno” -
opiekunek, czy profesjonalnych ustug opiekunczych $wiadczonych przez firmy komercyjne

badz w niepublicznym domu opieki. W przypadku ich braku ustugi te, w ograniczonym
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wymiarze godzinowym $wiadczg opiekunki z pomocy spotecznej oraz dzienne placowki
opiekuncze (Bledowski, 2020).

Najbardziej istotny jest jednak fakt, ze koordynacja i wspotpraca roznych aktoréw rzadko
kiedy ma charakter systemowy, a kolejne osoby ,,wchodzace” do systemu opieki mogg liczy¢
na podobne potraktowanie i procedury. Natomiast koordynacja dziatan np. miedzy
placowkami shuzby zdrowia wypisujagcymi pacjenta po intensywnej terapii, a pomoca
spoteczng odpowiedzialng za organizacj¢ pomocy $rodowiskowej w miejscu zamieszkania
1 rodzing odpowiadajaca za codzienng opieke domowa opiera si¢ na rozwigzaniach lokalnych,

gdyz nie ma systemowych umocowan prawnych w tym zakresie.

W Anglii znaczenie opiekuna nieformalnego na gruncie legislacyjnym zostato podkreslone
w akcie prawnym z 1995r., ktéry jako pierwszy dedykowany byt w catosci opiekunom
nieformalnym — Ustawa Opiekunow (ang. Carers Act). Naklada ona na wiadze lokalne
prawny wymaog przeprowadzania oceny potrzeb opiekundw, niezaleznie od potrzeb osoby,
ktorg si¢ opiekuja (ang. Carers Assessement). Wazne implikacje dla opiekunow
nieformalnych wnosi takze nowa ustawa o opiece z 2014 r. Przed wprowadzeniem Ustawy
opiekunowie mieli prawo wnioskowaé¢ o ocene tylko wtedy, gdy regularnie $wiadczyli
znaczng ilo$¢ opieki 1 gdy wladze lokalne przeprowadzaty ocene osoby, ktorg si¢ opiekowali.
Kryteria oceny opiekuna nie tylko zostaty rozszerzone, ale ustawa natozyta na wtadze lokalne
nowy obowigzek prawny, aby zapewni¢ wsparcie w celu zaspokojenia potrzeb opiekuna,
nawet jesli osoba, ktorg si¢ opiekuje, nie kwalifikuje si¢ do otrzymania ustug. Oznacza to, ze
opiekunowie nieformalni po raz pierwszy beda mieli takg samg pozycj¢ prawng jak osoby,
ktorymi si¢ opiekuja. Kryteria kwalifikowania dla opiekunéw nieformalnych znajduja si¢ w
Aneksie, zat. nr 3, s. 331. We wskazowkach dotyczacych wdrazania nowych rozwigzan
podano przyklady interwencji, ktére moga wspiera¢ opiekunow, np. technologie
wspomagajace, dostep do informacji i porad, rozwijanie wiedzy 1 umiejgtnosci skutecznego
sprawowania opieki oraz szkolenia pozwalajace na wykonywanie podstawowych zadan
zwigzanych z opieka. Zgodnie z nowym ustawodawstwem lokalne dziatania prewencyjne
powinny by¢ zaplanowane tak, by pomoc opiekunom "mie¢ wlasne zycie obok opieki", mie¢
przerwy w opiece, rozwija¢ mechanizmy radzenia sobie ze stresem zwigzanym z opieka i by¢
swiadomym wtasnych potrzeb (Carers Trust, 2015).

Podobnie jak w innych dziedzinach, ustawa o opiece moze wywota¢ oczekiwanie, ze
samorzady rozwing szerszy 1 bardziej] wszechstronny system wsparcia dla opiekundw,

przynajmniej w dluzszej perspektywie, gdy beda dysponowaé wigkszymi $rodkami
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finansowymi na zaspokojenie potrzeb opiekunéw. Do tej pory organizacje wolontariackie
odgrwaty duza role w zapewnianiu opiekunom wsparcia. Natomiast dzialania wiadz
lokalnych czgsto ograniczaty si¢ do przeprowadzenia oceny potrzeb opiekuna. Potwierdzajg
to wyniki badan Carers UK*, ktérzy przebadali ponad 7000 opiekunéw w Anglii w 2017
roku, 68% opiekunow zglosito, ze miato oceng w ciggu ostatnich 12 miesigcy, ale tylko 35%
czulo, ze ocena wlasciwie uwzglednita ich potrzebe wsparcia w dbaniu o wilasne zdrowie
fizyczne i psychiczne (Thorlby i in., 2018).

W wyniku nowej ustawy o0 opiece nastgpily zmiany w organizowaniu pomocy dla opiekunow.
Dotychczas oceng potrzeb przeprowadzat pracownik socjalny Dziatu dla Os6b Dorostych, po
2014 roku sprawy dotyczgce opiekundéw prowadzg Centra Opiekunéw (ang. Carers Hub),
tworzone w kazdym hrabstwie. W Centrum Opiekundw zapewniane sg bezptatne ustugi, takie
jak: porady, wskazowki, kursy a takze oceny potrzeb opiekuna. Funkcjonowanie Centrum
Opickunow jest wynikiem partnerstwa organizacji charytatywnych oraz witadz lokalnych
w celu stworzenia punktu centralnego dla opiekunéw, ktorzy zyskuja niezbgdne wsparcie.
W sytuacji dokonywania oceny potrzeb osoby starszej, pracownik socjalny oddelegowuje
opiekuna nieformalnego tejze osoby do Centrum Opiekundw, gdzie przeprowadzana jest
ocena potrzeb opiekuna, co stwierdza jedna z 0s6b w przeprowadzanym wywiadzie: , Nie
przeprowadzamy oceny opiekundw. Przekierowujemy sprawe do Centrum opiekundw, ktory
znajduje si¢ w Stafford. Musimy uzyska¢ zgode od podopiecznego lub opiekuna, aby to
zrobi¢. Oni przeprowadzaja oceng opieckuna” (ENG 4). Centrum Opiekundéw zajmuje sie¢
potrzebami dotyczacymi bezposrednio opiekunow, korzystajac z wiasnych budzetow.
Przyktadem moze by¢ sfinansowanie lekcji jazdy dla opiekuna, jak wskazuje jedna
z rozméowczyn (ENG 4).

Poza wsparciem finansowym dla opiekundw - zasitek dla opiekuna (ang. carer’s allowance)*
powszechnym rozwigzaniem jest opieka wytchnieniowa dla opiekuna (ang. respite care).
Opieka wytchnieniowa jest tradycyjnie definiowana jako zapewnienie tymczasowej przerwy
w czynnosciach opiekunczych dla opiekuna nieformalnego w celu zmniejszenia jego stresu
I promowania dobrego samopoczucia (Hanson i in., 1999). Opieka ta moze by¢ $wiadczona
na wiele réznych sposobow. Naleza do nich umieszczenie osoby w domu opieki lub
hospicjum, zwykle przez jeden lub dwa tygodnie; opieka dzienna w placowkach dziennego

pobytu; opieka w domu lub ustugi siedzace. Dostepne sa rowniez ustugi nocnej opieki.

48 Carers UK — jest to najwicksza organizacja charytatywna dla opiekunéw w Wielkiej Brytanii. Carers UK to
sie¢ wsparcia oraz ruch na rzecz zmian. Zob. https://www.carersuk.org/ — przyp. J. K. H.

4 Wiecej na temat zasitku dla opiekuna w Anglii oraz kryteriow kwalifikowalno$ci na stronie internetowe;j
rzadu: https://www.gov.uk/carers-allowance/eligibility — przyp. J. K. H.
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Opieka moze by¢ §wiadczona przez rézne instytucje, w tym wolontariuszy, pomoc spoleczng
lub stuzbe¢ zdrowia (Shaw i in., 2009).

Opieka wytchnieniowa adresowana jest do opiekunéw nieformalnych, jednak jej
finansowanie nie pochodzi z Centrum Opiekunow, lecz z Dziatu Opieki dla Osob Dorostych.
Woynika to z tego, jak stwierdza jedna z badanych osob, ze: ,,Czesto, jesli opiekun potrzebuje
wytchnienia, dzieje si¢ tak z powodu opieki nad osobg starszg. Robimy to w oparciu
o0 potrzeby osoby starszej” (ENG 4).

W sytuacji wnioskowania o opieke wytchnieniowg wykonywana jest ocena potrzeb osoby
starszej oraz ocena potrzeb opiekuna. Wraz z ocena potrzeb przeprowadzana jest ocena
finansowa opiekuna i osoby wymagajacej opieki, aby ustali¢, czy opieka wytchnieniowa
bedzie refundowana przez samorzad w catosci, czgsci lub wceale. W sytuacji kwalifikowania
si¢ do uzyskania dofinansowania, mozna skorzysta¢ z opcji ptatnosci bezposrednie;j.
Znaczenie opiekuna nieformalnego w Anglii podkreslone jest w ustawodawstwie. Mimo
duzego zapotrzebowania na wsparcie dla opiekunéw nieformalnych ze strony panstwa, duza

role w tym zakresie odgrywa sektor pozarzadowy.
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IV Réznice i podobienstwa w systemie pomocy w Polsce i w Anglii

4.1. Interpretacja wynikoéw badan w odniesieniu do obszarow poréwnawczych

Przeprowadzajac badania empiryczne koncentrowalam si¢ na wyodrebnionych obszarach
badawczych, ktore przedstawi¢ w tym rozdziale w odniesieniu do zidentyfikowanych
w procesie badawczym, roéznic i podobienstw miedzy Anglig i Polska.

Pierwszy obszar badawczy to dostepne formy pomocy s$rodowiskowej dla 0séb
starszych w Polsce i w Anglii. Obszar ten zostal przedstawiony w szczegdétowy sposob
w rozdziale trzecim. W tym miejscu zobrazuj¢ formy pomocy poprzez odniesienie si¢ do
trzech scenariuszy senioréw celem zidentyfikowania rdznic i podobienstw wystepujacych
w obu krajach. Opracowane scenariusze seniorOw wraz z formami pomocy przedstawione sg
W Aneksie, zat. nr 1, s. 3131 zatl. nr 2, s. 322.

Odwotujac si¢ do przytoczonych scenariuszy przedstawi¢ ponizej diament opieki w Polsce

i w Anglii z uwzglgednieniem form pomocy, ktore dostepne sg w poszczegdlnych sektorach.
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POMOC SPOLECZNA RODZINA - SEKTOR NIEFORMALNY (GLOWNY OPIEKUN)

- opieka wytchnieniowa

- ustugi opiekuncze swiadczone
bezposrednio przez OPS lub
przez zlecenie realizacji ustugi
innym podmiotom

- korzystanie z pomocy panstwa,
runku prywatnego i organizacji
pozarzadowych

- opieka na "wtasna reke" -
zatrudnianie osoby przez

g - asystent osoby starszej rodzineg, czyli poza systemem
=4 asystent osoby pomocowym

N niepetnosprawnej

O - zapewnienie sprzetu

,<_f, - dzienne domy opieki

2 - kluby seniora

Z - ciepte positki WSPOLPRACA

E - mieszkalnictwo wspomagane i |

g - wolontariat PANSTWO - SEKTOR KOORDYNA’\CJA RYNEK PRYWATNY - SEKTOR
X - projekty socjalne FORMALNY DZIAtAN POZAFORMALNY

— - pomoc finansowa w formie WSZYSTKICH

5 zasitkow SEKTOROW - dzienne domy opieki

é - psycholog - agencje opiekuncze

% - teleopieka - teleopieka

O - Swiadczenie ustug na zlecenie
% sektora formalnego

OPIEKA ZDROWOTNA

- opiekunka srodowiskowa
- lekarz pierwszego kontaktu
- rehabilitacja

ORGCANIZACJE POZARZADOWE - wspieranie opiekunow - Swiadczenie ustug na
- SEKTOR POZAFORMALNY - centra seniora zlecenie sektora
- uniwersytety trzeciego wieku formalnego
- wolontariat - kota gospodyn
- wypozyczanie sprzetu wiejskich

Rys. 24. Diament opiekunczy systemu pomocy srodowiskowej dla 0sob starszych w Polsce wraz z dostgpnymi formami pomocy

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie Jurek, L. (2009). Zmiany stacjonarnej opieki spolecznej nad ludzmi starymi w Polsce i wybranych
krajach. Wroctaw: Uniwersytet Wroctawski, s. 72. Btedowski, P., Szatur-Jaworska, B., Szweda-Lewandowska, Z., Kubicki, P. (2012). Raport na
temat sytuacji osob starszych w Polsce. Warszawa: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, s. 86.



RODZINA - SEKTOR NIEFORMALNY - korzystanie z pomocy panstwa,
POMOC SPOLECZNA runku prywalnego i organizacji

- opieka wytchnieniowa pozarzadowych

- centra opiekundw
- ocena potrzeb opickundéw
- ustugi opiekuncze
krotkoterminowe swiadczone
pezposrednio przez paristwo
(Zespot ds Odzyskiwania
Utraconych Sprawnaosci)
- ustugi opiekuncze
dlugoterminowe swiadczone
poprzez zlecenic pakictow
innym podmiotom WSPOLPRACA
- ptatnosci bezposrednie . '
- budzet osobisty PANSTWO - SEKTOR KOORDYNQCJA RYNEK PRYWATNY - SEKTOR
- Zespot ds Wypisu Szpitelnego FORMALNY DZIALAN POZAFORMALNY

- zapewnienie sprzetu WSZYSTKICH
- dzienne domy opieki SEKTOROW - dzienne domy cpieki
- mieszkania wspierajsce - agencije opiekuncze Swiadczace ustugi tj.
- pomoc finansowa czuwanie przy osobie w nocy (ang. night
sitting service), sprzatanie, zakupy
- teleopieka
- ustuga tezpieczny klucz (ang. Key Safe)
- positki na kétkach
OPEKA ZDROWOTNA - Swiadczenie ustug opiekunczych na

WSPOLPRACA | KOORDYNACIA DZIALAN

Zlecenie sektora formalnego
- lekarz pierwszego kontaktu
- pielegniarka srodowiskowa
- Srodowiskowa pielegniarka
psychiatryczna (eng. CPN)

- terapeuta zajeciowy ORGANIZACIJE POZARZADOWE - kluby obiadowe - zbieranie srodkow

- rehabilitacja - SEKTOR POZAFORMALNY - dzienne domy opieki finanscwych na badania
- positki na kotkach - wolontariat (np. przy
- leleopieka szpitalach, sklepach z uzywang
- wsparcie dla opiekundow odzieza - ang. charity shops)

- uniwersytety trzecieco wieku

Rys. 25. Diament opiekunczy systemu pomocy srodowiskowej dla 0séb starszych w Anglii wraz z dostepnymi formami pomocy

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie Jurek, L. (2009). Zmiany stacjonarnej opieki spotecznej nad ludmi starymi w Polsce i wybranych
krajach. Wroctaw: Uniwersytet Wroctawski, s. 72. Btedowski, P., Szatur-Jaworska, B., Szweda-Lewandowska, Z., Kubicki, P. (2012). Raport na

temat sytuacji 0sob starszych w Polsce. Warszawa: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, s. 86.
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Obszary badawcze przedstawilam ponizej w zestawieniu tabelarycznym

Tab. 9. Poréwnawcze obszary badawcze

OBSZAR
POROWNA
-WCZY

POLSKA

ANGLIA

ROZNICE

PODOBIENSTWA

ROZNICE

CHARAKTERYSTYKA POMOCY
SRODODOWISKOWEJ | JE] FORM POMOCY

Uslugi opiekuncze §wiadczone sg
bezposrednio przez Osrodki Pomocy
Spotecznej lub przez podmioty
zewngetrzne w drodze procedury
przetargowej.

Panstwo zapewnia bezplatne ustugi
opiekuncze (Dziat ds. Odzyskania
Utraconych Sprawnosci), ktore
realizowane sg krotkoterminowo
bezposrednio przez lokalne osrodki
pomocowe. Pozostale ustugi
opiekuncze zapewniane sa w drodze
zlecenia przez podmioty
zewnetrzne. Jest kilka dostawcow
ustug, ktérzy licytuja dany pakiet
ustug opiekunczych (e-bay dla ustug
opiekunczych).

Panstwo zapewnia ustugi opiekuncze,
ktorych ptatnos¢ uzalezniona jest od
dochodu.

Platnos¢ za uzyskane formy pomocy
uzalezniona jest od dochodu. Nie
dotyczy to ustug Dziatu ds.
Odzyskania Utraconych Sprawnosci

W zakres czynnos$ci opiekunczych
realizowanych przez panstwo wchodzi
sprzatanie.

Ustugi opiekuncze zlecane przez
panstwo nie uwzgledniaja
sprzatania.

Wezszy zakres form pomocy, gdyz
rodzina jest gtdbwnym opiekunem.
Dostepne formy pomocy §wiadczone sg
przez panstwo, przy wspotpracy z
sektorem organizacji pozarzadowych.

Szeroki wachlarz form pomocy
swiadczony przez panstwo,
organizacje pozarzadowe i rynek
prywatny.

Wolontariat prowadzony w ramach OPS
oraz organizacji pozarzadowych

Wolontariat prowadzony przez
sektor organizacji pozarzadowych




Brak promocji stosowania Podejscia
Skoncentrowanego na Osobie.

Realizacja projektow socjalnych przez
OPS.

Ustugi opiekuncze promujg
stosowanie Podejscia
Skoncentrowanego na Osobie

i $wiadczenie ushug opartych na
zasadzie: asystowania

w wykonywaniu czynnosci, a nie
wykonywanie czynnos$ci za 0sobg.

Brak narodowej strategii.

Wystepowanie Strategii dla 0sob
cierpigcych na demencje.

Funkcjonowanie Srodowiskowej
Pielegniarki Psychiatryczne;j
wspierajacej osoby cierpigce na
demencje.

Ograniczenia czasowe przyznane w pakiecie ustug na odbycie danej wizyty
w domu podopiecznego stanowig problem w $wiadczeniu jako$ciowej opieki.
Opiekunka wykonuje czynnosci zadaniowo, czgsto nie angazujac w nie osoby
starszej z obawy o limit czasowy przeznaczony na dang wizyte.

Programowy charakter form pomocy, co
uzaleznia dostepno$¢ ustugi od
ogloszonego programu i uzyskania
dofinansowania na realizacj¢ danej
ushugi.

Staty charakter form pomocy.

Rozwoj teleopieki w Polsce —

w niektdrych gminach tego rodzaju
ustuga jest juz dostepna (program Korpus
Wsparcia Seniorow przyczynia si¢ do
wdrazania teleopieki). Roznica wystepuje
w jego finansowaniu: wspoHinansowanie
przez gming i rzad, wspotfinansowanie
przez samorzad lub ustuga dostepna jest
odpfatnie.

Powszechnie dostgpny system
Teleopieki poprzez sektor
pozarzadowy/prywatny.

Positki gorace dostepne poprzez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej

Rozbudowana ustuga positkéw na
kotkach — po reformiez 2014
dostepna prywatnie lub poprzez
sektor pozarzadowy

Niskie ptace w sektorze pomocy spotecznej wraz ze sepcyfika pracy
przyczyniaja si¢ do braku wykfalifikowanej kadry zarowno wsrdd pracownikow
socjalnych, jak 1 opiekunek. Wystepuje szara sfera zatudnienia w przypadku
opieki nad osobg starsza. Rodziny zatrudniaja do opieki osoby ze srodowiska
lokalnego z tzw. polecenia lub cudzoziemcow.

Migracje zarobkowe opiekunek do
Niemiec

Po wyjsciu Anglii z UE odptyw
opiekunek z rynku pracy

Brak standardow opieki w
ustawodawstwie i brak organu
nadzorujacego stosowanie standardow.

Podmioty, takze prywatne,
swiadczace ustugi muszg spetniaé
krajowe standardy minimum
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Standardy majg charakter fakultatywny.

okreslone w ustawie Standardy
Opieki z 2000 r., aby mogty zostac
zarejestrowane. Komisja ds. Jakosci
Opieki weryfikuje stosowanie
standardow, ktore stuza do
monitorowania i oceny ushug.

KRYTERIA
KWALIFIKOWANIA

DO POMOCY

Pomoc przyznawana na wniosek 1 za zgoda osoby starszej, a w sytuacji osoby
ubezwlasnowolnionej na wniosek opiekuna prawnego

Brak w ustawie o pomocy spotecznej
konkretnych kryteriow okreslajacych
kwalifikowanie do uzyskania pomocy
spoleczne;.

Obecne kryteria kwalifikowania do
uzyskania pomocy okreslone

zostaly nowa Ustawg o Opiece z
2014r.

FORMY POMOCY DLA OPIEKUNOW NIEFORMALNYCH

Brak ustawodawstwa w zakresie
opiekunéw nieformalnych, ich praw.

Wsparcie udzielane jest poprzez
organizacje pozarzadowe oraz
organizowanie grup wsparcia dla
opiekunow, np. w Dziennym Domu na
Cieptej we Wroctawiu

Rozwiagzania legislacyjne

w obszarze opiekunéw
nieformalnych: Ustawa

0 Opiekunach z 1995r. oraz Ustawa
o Opiece z 2014r. rozszerzajaca
prawa opiekunéw o fakt, iz wladza
lokalna ma obowigzek dostarczania
porad, informacji opiekunom
nieformalnym.

Przeprowadzanie oceny potrzeb
opiekunéw nieformalnych

Funkcjonowanie Centréw
Opiekunow

Opieka Wytch

nieniowa

Charakter programowy. Program Opieka
Wytchnieniowa dostepny jest poprzez
Solidarnosciowy Fundusz Osob
Niepetlosprawnych, ktory wszedt w
zycie 1 stycznia 2019r. (Dz. U. 2019,
poz. 646).

Program OW skierowany jest gldwnie
do:

- cztonkow rodzin lub opiekunow, ktorzy
bezposrednio  opiekuja si¢  dzie¢mi
niepetnosprawnymi z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci

- cztonkow rodzin lub opiekundw, ktorzy
bezposrednio opiekuja si¢ osobami z
orzeczeniem 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (mogg to by¢
rOwniez osoby starsze)

Stata forma pomocy dostepna w
roznych konfiguracjach (opieka w
domu, w placowce catodobowe;)
poprzez sektor panstwowy,
pozarzadowy 1 prywatny
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WSPOLPRACA MIEDZYSEKTOROWA

I WEWNATRZSEKTOROWA

Wspotpraca wewnetrzna w ramach
dziatow MOPS.

Wspotpraca MOPS z MCUS oraz

z innymi podmiotami (UM, DUW).

Wspétpraca pomiedzy pomoca spoteczng
a stuzbg zdrowia

Wspotpraca wewnetrzna w ramach
Dziatu ds. Oséb Dorostych
i Centrum Opiekuna

Wspotpraca pomiedzy opieka
spoleczng a stuzbg zdrowia (D2A,
CPN, DN, GP, Physio, OT)

Trudnos$ci w obrebie wspdlpracy 1 koordyn
i stuzby zdrowia.

acji dziatan sektora pomocowego

Wspotpraca MOPS z organizacjami
pozarzadowymi w zakresie realizowania
ushug opiekunczych, programu Senior+,
czy programu Opieka Wytchnieniowa

i Asystent Osobisty Osoby
Niepelnosprawnej

Nie zidentyfikowano szerszej wspotpracy
z sektorem prywatnym (jest przekaz
informacji o agencjach opiekunczych,
jesli osoba wnosi takie zapytanie).

Wspotpraca z podmiotami
zewnetrznymi: zlecanie pakietu
ushug opiekunczych, realizacja
Ptatnosci Bezposrednich
Przekierowywanie osoby do ustug
$wiadczonych w lokalnym
srodowisku
Inicjowanie ustug srodowiskowych,
np. Klucza Bezpieczenstwa,
Teleopieki
Wspotpraca z rodzing.

AKTYWIZACJIA

Projekty socjalne realizowane przez
pracownikéw MOPS na rzecz 0s6b
starszych

Wolontariat organizowany przez MOPS
UTW

Dzienne Domy Pobytu

Uczestnictwo w wydarzeniach
organizowanych przez lokalne podmioty
1 organizacje pozarzadowe: Dni Seniora
Dziatanos¢ Wroctawskiego Klubu
Seniora i Wroctawskiej Rady Senioréw

Praca dziatu ds. Odzyskania
Utraconych Sprawnos$ci w oparciu
o zasad¢ asystowania, a nie
wyreczania

Budzet Osobisty

Ptatnos$ci Bezposrednie

Dzienne Domy Pobytu
Wolontariat

Uczestnictwo w lokalnych klubach
obiadowych i innych formach
aktywnosci

utw
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EDUKACJA

EDUKACJA EDUKACJA EDUKACJA

DLA

W PRZEZ

STAROSCI

DO
STAROSCI

STAROSCI

STAROSC

Szkolenia pracownikow do pracy z
osobami starszymi, wdrazanie nowych
programOw na rzecz osob starszych.
Potrzeba ksztatcenia kadr pomocy
spolecznej, terapeutow zajeciowych,
asystentow 0séb starszych oraz lekarzy
geriatrow.

Wolontariat organizowany przez MOPS i
inne podmioty, projekty socjalne

UTW, Kluby Seniora, Kota Gospodyn
Wiejksich, zajecia aktywizujace dla osob
starszych

Propagowanie aktywnego trybu zycia juz
od dziecinstwa.

Szkolenia kadry w zakresie
tematow zwigzanych z opieka
poprzez treningi, tj.: Podejscie
Skoncentrowane na Osobie,
Obstuga sprzetu 1 bezpieczne
udzielanie wsparcia (ang. Moving
& Handling Training), Trening
odzyskiwania utraconych
sprawnosci (ang. Reablement
Training), Trening w sprawie
przeprowadzania oceny potrzeb
(ang. Care Assessment Training)

Wolontariat migdzypokoleniowy

Rézne formy wolontariatu (przy
szpitlau, w sklepach prowadzonych
przez stowarzyszenia), UTW, Kluby
Obiadowe, podroze

Aktywno$¢ 0sob dorostych w zyciu
spotecznosci lokalnej, wolontariat,
spedzanie czasu wolnego poza
domem, np. positki z
rodzing/przyjaciolmi w pubach.
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Zakonczenie — wnioski i rekomendacje

Czynniki demograficzno-spoteczne sa przyczyna podejmowania zmian Ww systemie
pomocowym w Polsce i w Anglii. Wprowadzanie zmian w systemie pomocowym jest
procesem dtugotrwatym, gdyz ztozono$¢ zagadnienia determinowana jest w obu krajach m.in.
przez demogrfie, system opiekunczy kraju, infrastrukture Srodowiskowa i1 opiekuncza
samorzadu, finansowanie i organizacje¢ systemu pomocowego, jak rowniez przez powigzanie
systemu pomocowego z systemem opieki zdrowotnej. Nalezy takze uwzglednié
doswiadczenia historyczne obu krajow, ktore warunkujg rodzaj oferowanej pomocy osobom
starszym. Elementem wspolnym dla obu krajow jest fakt, iz to stan zdrowia wptywa na
samodzielno$¢ osob starszych w zakresie wykonywania czynno$ci niezbednych w codzienne;j
egzystencji. ,,Osoby w miodszych grupach »wieku starszego« — »mtodzi starzy« — to osoby
stosunkowo zdrowe 1 niepotrzebujace asysty przy wykonywaniu prac domowych” (Btgdowski
i in., 2012, s. 30). Sg to osoby starsze, ktore czgsto zachowuja aktywnos¢ zawodowsg lub
wybierajg inne formy aktywnosci, np. poprzez uczestnictwo w UTW, wolontariacie, i/lub
lokalnych dziataniach spotecznych. Prawdopodobienstwo korzystania z pomocy jest zatem
Scisle powigzane z procesem starzenia si¢, pogarszajacym si¢ stanem zdrowia oraz
ograniczeniem lub utrata sprawnosci i samodzielnosci. W Polsce podstawg systemu
pomocowego jest rodzina, ktora otrzymuje niewystarczajgce wsparcie w zakresie $wiadczenia
opieki nad swoim bliskim. Polityka senioralna jest w zasadzie nowym zagadnieniem
w polityce spotecznej i mozna stwierdzi¢, ze jest w trakcie tworzenia. Przyjmowane zatozenia
i rozwigzania w ostatniej dekadzie maja odzwierciedlenie w postaci powstawania dziennych
osrodkow wsparcia lub tez wprowadzenia opieki wytchnieniowej 1 teleopieki. Sg to
rozwigzania zmierzajace w kierunku rozwoju opieki srodowiskowej, stosowane od dawna
w Anglii. W tym miejscu nalezy podkresli¢ dodatkowy problem, ktorym sg wyrazne
dysproporcje terytorialne w rozmieszczeniu instytucji pomocowych na terenie Kkraju
1 $wiaczeniu pomocy S$rodowiskowej. Roéznorodne formy pomocy 1 aktywizacji
srodowiskowe] wystepuja gldéwnie w duzych aglomeracjach oraz w miastach na prawach
powiatu, natomiast mniejsze o$rodki oraz obszary wiejskie dos§wiadczajg braku réznorodnos$ci
form wsparcia srodowiskowego. Fakt, iz polityka senioralna jest stosunkowo nowa dziedzina,
a polski model opieki nadal wspiera si¢ na rodzinie sktania do konkluzji, iz w sytuacji
rosngcej liczby 0SOb starszych oraz rozpadu rodzin wielopokoleniowych i singularyzacji

gospodarstw domowych wsrdéd osob starszych stworzenie jakoSciowego systemu pomocy,
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w ktorym godno$¢ osoby starszej jest wartoscia nadrzedng, staje si¢ jednoczes$nie
koniecznoscia 1 wyzwaniem w obliczu ostatnich doswiadczeh w postaci pandemii
konronowirusa, inwazji Rosji na Ukraing, rosngcej inflacji, wzrostu cen energii i kosztow
utrzymania.

Obecnie funkcjonujgce polskie rozwigzania zostaly wprowadzone na podstawie
mechanizmdéw stosowanych w krajach zachodnich, w tym Anglii. Nalezy jednak pamigtaé, ze
system pomocowy w Anglii zostal zreformowany w 2014 roku, co wprowadzito zmiany
w jego funkcjonowaniu. Podejmujac si¢ nowych dzialan w systemie pomocowym w Polsce
warto jest podda¢ analizie przyczyne i zakres zmian wprowadzonych w Anglii. Stanowi¢ to
moze podstawe do wyciggniecia wnioskow z analizy systemu angielskiego i wyznaczenia
kierunkow dla polskiej polityki senioralnej. Wnioski wynikajace z reformy systemu
pomocowego w Anglii wigza si¢ z nastepujacymi dziataniami:

— Zmiany w sposobie $wiadczenia ustug opiekunczych. Ustugi §wiadczone przez system
pomocy, tj. dtugoterminowe ustugi opiekuncze (ang. Home Care) przestaty by¢ bezposrednio
realizowane przez panstwo na rzecz wykonywania tych ustug przez podmioty zewngtrzne
w formie przetargu. Oznacza to rozw0j systemu zleceniowego w zapewnianiu ushug
opiekunczych. Ustugi w postaci dziennych osrodkéw wsparcia zostaly zredukowane,
podobnie jak ustuga positki na kotkach. Ushlugi te zostaly przekierowane na podmioty
dziatajace w Sodowisku lokalnym. Tego typu zmiany wigzaty si¢ z redukcja pracownikdéw
zatrudnianych przez lokalne wtadze (gtownie opiekunek i pracownikdw wspierajacych).

— Rozw6; w kierunku wspierania ustug S$rodowiskowych umozliwiajacych dalsze
zamieszkiwanie we wlasnym gospodarstwie domowym i promujgcych dziatania w zakresie
pracy nad odzyskaniem utraconych umiegjetnosci. Ustuga odzyskania utraconych umiejg¢tnosci
jest jedyna forma uslug opiekunczych zapewnianych intensywnie, krotkoterminowo,
na okreslonych zasadach i bezposrednio przez panstwo, a nie w trybie zleceniowym.

— Rozw0j ustugi budzetu osobistego 1 ptatnosci bezposrednie;.

— Zmiany kryteriow kwalifikowania do pomocy. Na podstawie nowych kryteridw dostep do
ustug powinny uzyskiwac¢ osoby, ktore naprawde ich potrzebuja. Kryteria te pomagaja
pracownikowi socjalnemu wskaza¢ osobie starszej, ktdra nie spetnia kryteriow, inne ushugi
dostepne w srodowisku lokalnym swiadczone np. przez sektor pozarzadowy.

— Tworzenie Centrum Opiekunow (ang. Carers Hub) w kazdym hrabstwie, ktory zajmuje
si¢ udzielenaiem wspracia opiekunom nieformlanym.

— Zacislenie wspotpracy miedzy pomoca spoteczng a stuzbg zdrowia m.in. poprzez zmiang

dzialu pomocy spotecznej funkcjonujagcego przy szpitalu zajmujgcego si¢ osobami
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wypisywanymi ze szpitala (ang. Hospital Discharge) w dziat odpowiadajacy za
przeprowadzenie oceny potrzeb poza szpitalem (ang. Discharge to Assess).

— Nowa struktura organizacyjna systemu pomocy, stworzenie Zespotu Posrednikow (ang.
Brokerage Team) opiniujgcych przyznanie pakietu ustug opiekunczych lub innej formy
pomocy.

— Podejmowane dziatania w wyniku reformy promuja ide¢ uczynienia ludzi bardziej
odpowiedzialnymi za ich wlasng opieke, czyli przesunig¢cia odpowiedzialnosci za opieke
z rzadu na jednostke. Podejscie to jest w Scistym zwigzku z zasadg wykorzystania lokalnych
zasoboéw S$rodowiskowych a priori w stosunku do pomocy przyznawanej w ramach
panstwowego systemu pomocy. Wiaze si¢ to takze z ponoszeniem odptatnosci za ushugi
wczesniej subsydiowane przez panstwo, np. positki na kotkach.

— Nowe ustawodawstwo podkre$la znaczenie tworzenia opieki skoncentrowanej na osobie
i projektowanej na miare potrzeb danej jednostki, co umozliwi jej osiggni¢cie celow
ustalanych przy tworzeniu planu opieki.

— Analizujac system pomocy dla osob starszych w Anglii nalezy doda¢, ze skuteczne
funkcjonowanie systemu pomocowego warunkowane jest trzema paradygmatami: —
podejsciem skoncentorwanym na osobie; — indywidualng oceng potrzeb; — koordynacja

1 wspolpraca migdzysektorowq.

Polityka senioralna w Anglii zmierza w kierunku dalszego rozwoju ustug srodowiskowych
swiadczonych w spotecznosciach lokalnych w obrebie trzech sektoréw: panstwowy,
pozarzadowy i komercyjny, z ktorych panstwowy pemi funkcje regulacyjng. Zatozeniem
podstawowym jest wspieranie niezalezno$ci osob starszych przez caty okres starosci oraz
zapewnianie opieki, ktorej potrzebuja, aby zy¢ we wlasnym S$rodowisku domowym
1 lokalnym. Instrumenty polityki spotecznej w Anglii opierajg si¢ na dychotomii
rozrozniajacej system wsparcia dla os6b niesamodzielnych na przelewy pieni¢zne i ustugi
spoteczne. Kategoria przelewdw pieni¢znych i ushug jest szeroka i zawiera w sobie wiele
réznych instrumentow, ktore realizowaé moge rézne cele. Przelewy pieni¢zne odnosié si¢
moga zaréwno do zasitkdw, jak i1 ptatnosci bezposrednich. Natomiast ustugi spoleczne
dostarczane osobom niesamodzielnym moga odnosi¢ si¢ do pielggnacji, ale takze do
rehabilitacji czy pomocy w obowigzkach domowych badz dostarczaniu positkow do domu
(Luczak, Bakalarczyk, 2020, s. 22). Reforma systemu z 2014 roku zmienita uktad panujacy
w dychotomii, przesuwajac na plan pierwszy przelewy pieniezne, glownie platnosci

bezposrednie (ang. Direct Payments), ograniczajac tym samym ustugi sektora panstwowego
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(positki na kotkach, dzienne osrodki wsparcia, ustugi opiekuncze o charakterze trwatym
zapewnianie przez panstwo) na rzecz rowoju ustug w sektorze pozarzagdowym i prywatnym.
Publiczne finansowanie ustug jest kosztowne, stad zmiana w kierunku ograniczenia ustug
panstwowych do tych ukierunkowanych na odzyskiwanie sprawnos$ci, przy jednoczesnym
wzmacnianiu transferéw pieni¢znych. Oznacza to, iz zmiany wprowadzone reformg systemu
z 2014 roku wskazuja na intensyfikacje w zakresie wdrazania do polityki spotecznej
mechanizméw gospodarki rynkowej. Przejawem tego jest zmniejszenie bezposredniego
dostarczania wustug przez sektor publiczny, a zwigkszenie jego zaangazowania
W organizowanie systemu pomocowego. Oznacza to szersza wspolprac¢ z sektorem
prywatnym i pozarzadowym wedtug ram instytucjonalno-prawnch systemu. Funkcjonowanie
systemu quasi-rynkowego jak stwierdzaja Pawet Kubicki, Pawel Luczak i Lukasz Jurek
(2020, s. 36) ,przynajmniej teoretycznie — wzmacnia pozycje 0sOb z ograniczong
samodzielnos$cig jako klientéw (konsumentdéw) ustug opiekunczych. W zatozeniu sprzyja to
takze decentralizacji dziatan, wdrazaniu pluralizmu w dostawie uslug, zwigkszaniu
konkurencyjnos$ci migdzy podmiotami opiekunczymi i — w $lad za tym — podnoszeniu jakos$ci
ustug i zwigkszaniu efektywnosci kosztowej”.

Starzejace si¢ spoteczenstwo wigze si¢ z rosngcym popytem na ustugi opiekuncze, a takze
z wysokimi naktadami na system opieki, co bylo jedng z przyczyn reformy z 2014 roku.
Anglia zawe¢zajac ustugi $wiadczone przez sektor panstwowy, redukujac panstwowe dzienne
osrodki wsparcia i1 przekierowywujac ustugi na srodowisko lokalne odchodzi od rozwiazan,
ktorych wdrazanie jest w Polsce obecnie promowane. JesteSmy bowiem na etapie rozwoju
dzinnych doméw 1 klubéw seniora finansowanych przez panstwo i generujacych wysokie
koszty utrzymania dla budzetu panstwa i samorzadu lokalnego. Podczas, gdy brakuje
oddolnego wsparcia dla tworzenia lokalnych inicjatyw, np. sgsiedzkie kluby samopomocy,
a funkcjonowanie sektora organizacji pozarzadowych uzaleznione jest od programéw
panstwowych 1 zroznicowane pod wzgledem zasiggu — w matych miastach 1 wsiach wystgpuje
deficyt w zakesie dziatalnos$ci trzeciego sektora.

Przeprowadzone badania empiryczne o charakterze poréwnawczym w zakresie systemow
pomocowych w Polsce i w Anglii umozliwily wyciagnigcie wnioskéw oraz wypracowanie
rekomendacji pobadawczych. Celem przedstawionych rekomendacji jest rozwazenie
mozliwosci aplikowania okreslonych praktyk stosowanych w Anglii do zmiany systemu
pomocowego w Polsce. Ostatnig czg$¢ pracy intencjonalnie rozpoczetam inaczej, tj. od
wnioskow dotyczacych systemu angielskiego, aby nastgpnie przejs¢ do wnioskoéw

i rekomedacji polskiego systemu pomocowego w Polsce.
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Whioski

Polski system, w ktorym rodzina pozostaje gtdwnym filarem opieki nad osobami starszymi
cechuje si¢ niskim poziomem naktadéw publicznych na opieke i ogolnie stabo rozwinigtym
sektorem formalnym przy niewystarczajagcym wsparciu rodziny w petieniu funkcji
opiekunczych. Obecnie funkcjonujace przepisy nie wspieraja opiekundéw nieformalnych
w zakresie taczenia sprawowania opieki z kontynuacjg zatrudnienia. Ponadto, mimo iz
wystepujg rozne formy wspierajgce funkcjonowanie 0s0b starszych w warunkach domowych,
to nie kazda z nich ma rzeczywiste przelozenie w praktyce. Przykladem marginalnie
swiadczonych ustug sa mieszkania chronione, wystepujace glownie w wigkszych miastach,
czy tez rodzinne domy pomocy. Wsréd ustug s$rodowiskowych $wiadczonych przez
samorzady lokalne na rzecz 0SOb starszych, mozemy wyr6zni¢ ponadto: prace socjalna,
interwencj¢ kryzysowa, ushugi opiekuncze, w tym specjalistyczne $wiadczone w miejscu
zamieszkania, poradnictwo, terapi¢ indywidualng i rodzinng, czy tez ustugi aktywizujace.
Terapia indywidualna i rodzinna oraz interwencja kryzysowa sa ustugami nastawionymi na
rozwigzywanie konkretnych probleméw spotecznych. Bariery w realizacji powyzszych ushug
tkwig nie tylko w finansach, ale takze w niedostatku wykwalifikowanej kadry w osrodkach
pomocy spotecznej, niewystarczajacej infrastruktury oraz braku kompleksowej diagnozy
potrzeb osob niesamodzielnych i ich opiekunéw nieformalnych. Niedobor kadr dotyczy nie
tylko opiekunéw, ale takze pracownikow socjalnych. Jak stwierdza Anna Jozefiak-Materna
(2022, s. 71) ,,Trudnoscia jest uzupetnienie kadr, poniewaz zawdd pracownika socjalnego nie
jest zawodem pozadanym przez absolwentéw szkot srednich (...) brak na rynku pracy osob
z kwalifikacjami spelniajacymi kryteria zgodne z ustawa o pomocy spotecznej w zawodzie
pracownik socjalny powoduje konieczno$¢ dzielenia zadan pomig¢dzy juz zatrudnionych
pracownikow socjalnych. Nadmiar obowiazkéw wywoluje zbyt duze obcigzenia pracag i moze
mie¢ wpltyw na jakos$¢ jej wykonania. Istnieje zagrozenie realizacji statutowych zadan
Osrodka”. Pobudzanie aktywnosci osob starszych realizowane jest w dziennych domach
pomocy, klubach seniora, w ramach realizacji projektow socjalnych, a takze poprzez
inicjatywy sektora pozarzadowego. Najczesciej $wiadczonymi przez samorzady ustugami sa
praca socjalna oraz ushlugi opiekuncze. Zakres dziatan podejmowanych w ramach pracy
socjalnej jest szeroki, gdyz jest to ustuga wynikajgca z dziatalno$ci zawodowej nakierowanej
na rozwigzywanie problemow i jest ona najczeSciej realizowana ustuga przez OPS (Necel,
Zargba, 2016, s. 113). Natomiast ustugi opiekuncze obejmuja wszelkie czynno$ci zwigzane

z prowadzeniem gospodarstwa domowego oraz pomoc Ww higienie osobistej. Brak
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standaryzacji ustug oraz okreslonych kryteriow kwalifikowania do tej ustugi powoduje
zréznicowanie w sposobie ich $wiadczenia przez osrodki pomocy spotecznej. Dotyczy to
zasad ich udzielania, np. zakresu godzin pracy opiekunek, pracy w weekendy i $wigta; prac
wykonywanych przez opiekunki, prowadzenia monitoringu czy ewaluacji. Problemem
w obecnym systemie pomocowym jest brak kompleksowosci w §wiadczeniu opieki na rzecz
osoby starszej w zakresie np. rehabilitacji, lekdéw, poradnictwa, organizacji czasu wolnego,
wsparcia emocjonalnego i psychologicznego, czasu przeznaczanego na opicke. Wynika to
z faktu, iz ushugi te $wiadczone s3 w posob niezalezny przez system opieki zdrowotnej
1 pomocy spolecznej. Mamy zatem do czynienia z sytuacja wystepowania braku
ustrukturyzowanej koordynacji dzialan nie tylko w obszarze opieki zdrowotnj i pomocy
spotecznej oraz w obrebie samych instytucji pomocowych, ale takze w obszarze wspotpracy
pomocy spotecznej z sektorem organizacji pozarzagdowych i prywatnym.

Skutkiem tego jest niekonkretny przekaz w zakresie wystepujacych form pomocy oraz
zawitos¢ procedur dla osob starszych i/lub ich opiekunow zwracajacych si¢ o wsparcie. Jak
stwierdza Piotr Btedowski koordynacja ma podstawowe znaczenie dla opieki srodowiskowej,
co wynika z kilku przestanek: wzrastajacej liczby oso6b niesamodzielnych, zmieniajacej si¢
struktury  potrzeb 0so6b niesamodzielnych, oczekiwang postepujaca specjalizacja
ustugodawcow, zwiekszajace si¢ zapotrzebowanie na profesjonalne §wiadczenia w opiece
srodowiskowej (np. odzywianie pozajelitowe, mechaniczna wentylacja), ograniczone $rodki
nie zawsze pozwalajace na sfinansowanie wszystkich potrzebnych $wiadczen (Bledowski,
2020, s. 35).

Kolejnym problemem w zakresie braku standardow opieki jest fakt, iz taki stan rzeczy ma
bezposredni wplyw na funkcjonowane prywatnych podmiotow opiekunczych, np. agencji
opiekunczych 1 ich wspodlprace z sektorem formalnym. Obecnie, jak wynika
z przeprowadzonych badan osrodki pomocy spotecznej oraz szpitale przekazuja informacje
o funkcjonowaniu na rynku prywatnej agencji opiekunczej w wigkszosci przypadkoéw
wowczas, gdy osoba zainteresowana zada takie pytanie. Przewaznie w takiej sytuacji
pracownicy dodaja komentarz, ze jest to podmiot prywatny i instytucja nie odpowiada za
realizowane przez niego usugi. Nasuwa si¢ wniosek, ze juz na etapie przekazywania
informacji o funkcjonowaniu podmiotu komercyjnego, do ktérego mozna si¢ zwrdci¢ w celu
uzyskania pomocy w formie ustug opiekunczych — szczegdlnie w sytuacji, gdy osoba jest
gotowa ponies¢ koszty, wystgpuja trudnosci. Pracownik bowiem nie ma mozliwo$ci odnies$¢
si¢ do standardow, jakie ta agencja powinna speilnia¢ 1 wskaza¢ organ nadzorujacy jej

funckjonowanie. Taka sytuacja wystepuje w przpadku prywatnych placéwek catodobowych.

261



Dziatano$¢ gospodarcza w tym zakresie moze by¢ prowadzona po uzyskaniu zezwolenia
wojewody, ktéry w ramach sprawowanego nadzoru ma prawo do kontroli placowek.
Natomiast w przypadku funkcjonowania agencji opiekunczej nie jest wymagane zezwolenie
wojewody, tym samym nie ma organu nadzorujgcego owa dziatalno$¢. Problemem
w zakresie srodowiskowego systemu pomocowego jest takze jego terytorialne zréznicowanie.
Osoby starsze i ich opiekunowie mieszkajacy w duzych miastach maja dostep do szerszego
zakresu ustug $wiadczonych przez OPS i organizacje pozarzadowe, ktére inicjujg takze
wydarzenia okolicznoSciowe, aktywizujace senioroOw lub tez sg aktywne w obszarze
poradnictwa. W duzych aglomeracjach funkcjonuja takze podmioty komercyjne. Natomiast
w malych miejscowosciach i na obszarach wiejskich to OPS jest gtobwnym dostawca ushug
srodowiskowych, ktory realizuje zadania wykraczajace daleko poza dystrybucje $rodkow
finansowych i §wiadczenia pracy socjalnej.

Polski system pomocy charakteryzuje brak koordynacji dziatan i synergii w zakresie opieki
1 wsparcia srodowiskowego §wiadczonego w ramach réznych sektoréw. Przyjete rozwigzania
dotyczace np. opieki wytchnieniowej, asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej
utrudniajg wspotprace sektora publicznego z pozarzadowym (nieprecyzyjnos$¢ przepisow)
oraz zachowanie ciaggtosci §wiadczonej pomocy ze wzgledu na charakter programowy ustug.
Zmiana relacji migdzysektorowych staje si¢ koniecznoscia.

W polskim systemie pomocowym wystepuje niewystarczajagce wsparcie i opieka dla osob
cierpigcych na chorobe Alzheimera, sg takze problemy z wczesng diagnostyka tej choroby —
tylko 20% chorych ma postawiong wilasciwg diagnoz¢ (Wierzynski, 2020, s. 31). Pozne
rozpoznanie choroby uniemozliwia podjecie leczenia najbardziej skutecznego we wczesnych
etapach choroby. Pomimo tego iz z inicjatywy Ogolnopolskiego Porozumienia Organizacji
Alzheimerowskich w 2011 r. dla Polski opracowany zostal projekt Narodowego Planu
Alzheimerowskiego to nadal nie zostat on przyjety (NIK, 2017b). Wptywa to bezposrednio na
to, iz w Polsce brakuje wypracowanego modelu leczenia i opieki nad osobami z chorobg
Alzheimera, a zwlaszcza rozwigzan organizacyjnych, wczesnej kompleksowej diagnozy,
przygotowania kadr medycznych i opiekunczych, wsparcia opiekunéw nieformalnych
(warsztatow, szkolen, poradnictwa, wsparcia psychologicznego). Oznacza to, ze opieka nad
chorymi pozostawiona jest w gestii rodziny. Aktywnie wobec 0séb z chorobg Alzheimera
oraz ich opiekunéw dziatajg jedynie organizacje pozarzadowe. Jak stwierdza NIK (NIK,
2017a, s. 14) ,,w ramach funkcjonujacego w Polsce powszechnego systemu opieki zdrowotnej
nie stworzono narzedzi dla skutecznego i efektywnego rozwigzywania problemoéw o0sob

z choroba Alzheimera oraz ich rodzin. Osoby te objete sa powszechnym systemem opieki
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spotecznej, w ramach ktorego korzystano z narzedzi i zasobdw standardowo stosowanych
wobec ogoétu oséb starszych, nieuwzgledniajacych w petni specyficznych potrzeb tego

srodowiska”.

Rekomendacje ogdlne

Zmiany w systemie pomocy, a S$cislej w systemie opieki sg zadaniem priorytetowym
w polskiej polityce publicznej. Planowanie, wdrazanie, a nastgpnie ewaluowanie nowych
rozwigzan powinno by¢ wynikiem prac grup ekspertow w tej dziedzinie oraz efektem
zdobytej wiedzy i doswiadczenia takze z innych krajow. Rozwdj systemu pomocowego
bedzie przebiegal stopniowo podazajac za domijujagcym obecnie nurtem deinstytucjonalizacji,
ktorego gtownym celem jest zapewnienie opieki z poszanowaniem godno$ci osoby starszej
oraz wsparciem opiekunéw nieformalnych, w sytuacji, gdy jest taka potrzeba. Oznacza to, ze
filarem dzialan podejmowanych w procesie zmian przez sektor publiczny powinno by¢
wspieranie osob starszych w miejscu zamieszkania (w projekcie starzenia si¢ w miejscu
zamieszkania). Wiaze si¢ to zatem z rozwojem sieci wsparcia, ustug srodowiskowych tak, aby
zapewnic¢ ich cigglo$¢ oraz poprzez ich réznorodnos¢ dostosowac opiekg do potrzeb osoby
starszej, a takze z wewnatrzsektorowa i miedzysektorowa koordynacjg dziatan. Rozwoj sieci
wsparcia $rodowiskowego powinno spetnia¢ funkcje nie tylko zaspokojenia potrzeb
opiekunczych, ale takze profilaktyczng i prewencyjng. Chodzi w tym przypadku o sytuacje,
w ktorej utrata sprawnosci bedzie przebiegata wolniej. Dzialania o charakterze
profilaktycznym i prewencyjnym powinny by¢ podejmowane w roznych fazach zycia 1 wobec
0s0b 0 roznej kondycji zdrwotnej. W nawigzaniu do powyzszego przedstawione przeze mnie
rekomendacje wypracowane zostaty na podstawie analizy materiatu empirycznego i wtasnych
doswiadczen zdobytych podczas pracy w sektorach pomocy spotecznej w Anglii i w Polsce.
Przedstawiane rekomendacje maja charakter ogdlny 1 wyodrebnitam je w dwoch obszarach:

ustug srodowiskowych oraz obszarze organizacyjnym i legislacyjnym.

Rekomendacje szczegolowe — obszar ustug srodowiskowych

— Implementacja uslugi opiekunczej Zspolu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci.
Wdrozenie tego typu rozwigzania jest odpowiedzig na roznorodnos¢ subpopulacji 0séb
starszych oraz ich zroznicowang kondycje zdrowotng. Funkcjonowanie takiej ustugi

srodowiskowej umozliwia osobom starszym poprawe ich stanu zdrowia, a tym samym dalsze
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samodzielne przebywanie w ich $rodowisku domowym. Ustuga ta charakteryzuje si¢
konkretnym profilem, jej specyfik¢ przedstawitam w rodziale trzecim. Uscislajac, jej
wdrozenie wymaga spelnienia okresonych wczes$niej warunkow, takich jak:

— odpowiedni dobdr osoéb, korzystajacych z ustugi, z tzw. potencjalem na poprawe kondycji
zdrowotnej, gtownymi odbiorcami ustug sa osoby wychodzace ze szpitala (osoby wyrazaja
zgode na uczestnictwo w tego rodzaju ustudze i uzyskuja informacje na czym ona polega
oraz, ze wigze si¢ z zaangazowaniem z ich strony w wspotprac¢ z zespotem, aby osiggnac
zatozony cel),

—ustuga ograniczona czasowo 1 regulowana pod wzgledem intensyfikacji wizyt domowych,
np. $wiadczona do dwoch miesigcy, po pierwszych trzech tygodniach wizyt odbywajacych si¢
trzy razy dziennie przez sze$¢ dni w tygodniu, nastepuje redukcja wizyt do trzech dziennie
przez cztery dni,

— ostatnim etapem ustugi jest ewaluacja, na podstawie ktorej podejmowana jest decyzcja
dotyczaca klienta. Determinowana jest ona kondycja osoby starszej. Ozancza to, ze moze ona
pozosta¢ bez opieki — jezeli jej stan ulegl poprawie, moze zostaé objeta tradycyjnymi
ustugami opiekunczymi lub/i zosta¢ objeta innymi formami opieki,

— ustuga $wiadczona przez zespét: opiekunka, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, pracownik
socjalny,

— realizacja powyzszej ustugi wymaga wspotpracy pionu medycznego 2z pomocowym
w zakresie m.in. zidentyfikowania osoby, wypisania osoby ze szpitala ze wstgpnie
okreslonymi potrzebami opiekunczymi, wdrozenia fozjoterapeuty i wizyty terapeuty
zajeciowego. Wizyta terapeuty w $rodowisku domowym pozwoli zoobserwowac, W jaki
sposob osoba funkcjonuje w swoim otoczeniu i1 jakie sg ewentualne zagrozenia oraz
mozliwos$ci poprawy jej funkcjonowania (np. usuniecie chodnika, przeorganizowanie
urzadzen kuchennych tak by byty bardziej dostgpne, zaleci zamontowanie uchwytu w toalecie
I wstawienie krzesetka pod prysznic),

— usluga spersonelizowana — $wiadczona, co bardzo istotne, zgodnie z podejsciem
skoncentrowanym na osobie i w oparciu o zasade¢ asystowania, a nie wyrecznia,

— ustuga monitorowana podczas swiadczenia,

—wdrozenie ustugi umozliwia wypis ze szpitala osoby, ktora rekonwalescencje odbywa
w domu lub jesli warunki domowe nie sg odpowiednie, to w tymczasowym miejscu pobytu,
np. mieszkaniu chronionym lub w domu pomocy spotecznej z miejscami przeznaczonymi dla

Zespotu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci.
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W zwigzku z faktem, iz nie ma uniwersalnego systemu opiekunczego, nalezy zastanowi¢ si¢
w jaki sposob wdrozy¢ ide¢ zespolu ds. odzyskiwania utraconych wartosci do polskiego
systemu pomocowego i, co ewentualnie zmodyfikowaé, tak aby zapewni¢ jej efektywnos¢.
W odpowiedzi na powyzsze rekomenduje wprowadzenie tej ustugi w formie pilotazowej, co
umozliwi dokonanie modyfikacji jeszcze na etapie jej testowania. Pilotaz mozna by bylo
przeprowadzi¢ w kilku miejscowosciach. W przypadku rozpowszechniania tej ustugi i jej
wdrazania warto rozwazy¢ stworzenie instruktazu w formie broszurowej, online i/lub
warsztatowej. Wprowadzenie tej ustugi wigze si¢ z nastepujacymi dziataniami:

— wylonieniem zespotu wdrozeniowego i jego koordynatora,

— stworzeniem planu i kosztorysu wdrozeniowego ustugi oraz pozyskanie §rodkow,

— doborem beneficjentow ustugi (wspOtpraca personleu szpitalnego z pracownikami MOPS,
—w przypadku przeprowadzania pilotazu we Wroctawiu rozmowa z pracownikami Dziatu
Ustug Opiekunczych MOPS oraz Ekumenicznej Stacji Opiekunczej nt. m.in. sposobu pracy
z beneficjentami, tworzenia plandw opieki, sprecyzowania celow i ustalenia zakresu
czynnosci opiekunczych oraz czasu trwania wizyt i pilotazu.

— pozyskanie fizjoterapeuty oraz terapeuty zajeciowego do zespotu,

— Mmonitoring i ewaluacja pilotazu,

Waznym aspektem dziatan tej ustugi jest wspdtpraca szpitala z OPS. W Anglii funkcjonuje
zespOt odpowiadajacy za przeprowadzenie oceny potrzeb poza szpitalem (ang. Discharge to
Assess) w sklad ktorego wchodza pracownicy szpitala i OPS. W Polsce w szpitalach
zatrudnieni sg pracowicy socjalni, ktorzy kontaktujg si¢ z OPS-em w sytuacjach kiedy
wypisywany jest pacjent wymagajacy opieki w postaci ustug opiekunczych po opuszczeniu
szpitala. Z zebranego przeze mnie matrialu badawczego wynika, iz wspoétpraca ta stanowi
wyzwanie ze wzgledu na niewsytarczajaca liczbe pracownikdw socjalnych zaroéwno
w szpitalu, jak i o$rodkach pomocy, brak ustrukturyzowanych zasad wspotpracy pomiedzy
szpitalem a os$rodkiem pomocy spotecznej. Celem usprawnienia wspOlpracy wartym
rozwazenia jest wprowadzenia regulacji w tym obszarze, ustalenie 0osob wykonujacych te
zadania 1 zakresu ich obowigzkow. Wprowadzenie regulacji w tym zakresie byloby
pozyteczne nie tylko dla Zespotu ds. Utraconych Sprawnosci, ale w ujeciu ogélnym dla
kontaktow migdzy szpitalem a OPS. W konsekwencji natomiast przyczynioby si¢ to do
podniesienia jako$ci $wiadczonej ustugi dla jednoski, gdyz zapobiega¢ mogtoby sytuacji tzw.
przedwczesnych wypisow kiedy stan pacjenta nie jest jeszcze stabilny lub — z drugiej strony
— przetrzymywania osoby starszej w szpitalu, gdyz ze wzgledu na nieodpowiednie warunki

w domu, nie moze zosta¢ wypiana. W drugim przypadku wazne jest stworzenie infrastruktury
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dla Zespotu ds. Utraconych Sprawno$ci w postaci miejsc krotkoterminowego pobytu np.
w mieszkaniach wspomaganych dla o0séb starszych lub/i placowkach catodobowych.
Korzystanie z tego typu zasobow umozliwia wypisanie pacjenta ze szpitala na tzw. miejsca
zespotu ds. utraconcyh sprawnosci, gdzie dokonana zostaje ocena potrzeb i wdrozona ustuga
opiekuncza. W czasie krétkoterminowego miejsca pobytu podejmowane sg czynno$ci, ktore
umozliwig osobie powr6t do jej srodowiska domowego, np. przeorganizowanie przestrzeni —
przeniesienie sypialni na parter domu, uporzgdkowanie wnetrza mieszkania, dostarczenie
odpowiedniego sprz¢tu. Obecnie podejmowane prace nad strategia deinstytucjonalizacji,
w ktdre zaangazowani sg przedstawiciele polityki spotecznej, resortu zdrowia i organizacji
pozarzadowych sa odpowiednig przestrzenig do rozwazenia wprowadzenia mechanizmoéw
dotyczacych wspotpracy migdzy szpitalami a osrodkami pomocy spoleczne;.

— Zakres czynno$ci podejmowany przez terapeute zajeciowego w Polsce w poréwnaniu
do terapeuty zajeciowego (ang. occupational therapist — OT) w Anglii oraz wigkszoS$ci
krajow europejskich jest kolejnym elementem, ktory podkresle w przypadku przedstawianych
rekomendacji. Wynika to z faktu, ze w krajach tych terapia zajgciowa identyfikowana jest
bezposrednio z ergoterapia lub stanowi jego synonim (terapia przez prace/zajecie), a w Polsce
ergoterapia definiowana jest jako jeden z rodzajow terapii zajgciowej, obok socjoterapii oraz
arteterapii (Baum, 2009, s. 22). Terapia zajeciowa w duzej mierze skupia si¢ w Polsce na
aranzowaniu zaj¢¢, aby stwarza¢ mozliwosci wykonywania konkretnych dziatan, ktére maja
wymiar terapeutyczny (np. ceramika, biblioterapia, rysunek i malarstwo, decoupage, etc.)
(Szyszka, 2015, s. 357). Natomiast w Anglii terapeuta zajeciowy pracujac z osoba
koncentruje si¢ na zwyklych zajeciach, czyli obejmujacych typowe czynnosci dnia
codziennego, czynno$ci samoobstugowe lub tez realizacj¢ zainteresowan. Umozliwienie
wykonywania przez osobg starsza codziennych aktywno$ci poprzez dazenie do osiagania
maksymalnego poziomu sprawnos$ci 1 niezaleznosci jest zatem jedenym z gtownych celéw
takiej formy terapii. Cele te osiggane sg poprzez dostosowywanie narz¢dzi, modyfikowanie
zajec i srodowiska zamieszkania (Szyszka, 2015). Elementem réznicujgcym terapi¢ zajeciowq
jest fakt, iz w krajach Europy Zachodniej wystepuje ona jako kierunek medyczny lub
interdyscyplinarny. Natomiast w Polsce terapia zajgciowa umiejscowiona jest zgodnie
z opisem kierunku i ramowych efektow ksztalcenia interdyscyplinarnie, tj. w obszarze nauk
medycznych oraz spotecznych. Mozliwo$¢ spajania obu obszaréw jest rozwigzaniem
perspektywicznym bioragc pod uwage zapotrzebowanie na tego typu dziatania. Dwa rdzne
ujecia tearpii zajeciowej prowadza do wyodrebnienia terapii przez zajecia oraz terapii do

zajecia. Terapia przez zajecia polega na prowadzeniu rdéznorodnych zaje¢, przy
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wykorzystaniu réznych metod, np. arteterapia, metoda projekcyjna, ktoérych wykonywanie
poprawi lub utrzyma okre$lone sprawnosci (Szyszka, 2015). Terapia do zajecia polega na
wykorzystywaniu réznorodnych technik, zaplanowanych, koordynowanych czynnosci i ich
sekwencji wykonywanych krok po kroku w celu osiggniecia konkretnego, zaplanowanego
wczesniej 1 ustalonego wraz z terapeutg celu (Szyszka, 2015). Cele w tym przypadku moga
by¢ rozne, np. dazenie do samodzielnego poruszania si¢, samodzielnego przygotowania
positku. W Polsce mimo tego iz terapia zajeciowa wystepuje w ujeciu interdyscyplinarnym to
jej podstawowy nurt dziatan polega na stosowaniu terapii przez zajecia. Realizowany jest on
w warsztatach terapii zajeciowej, domach pomocy spotecznej, srodowiskowych domach
samopomocy, czy tez powstajacych dziennych osrodkach wsparcia. W zwigzku z powyzszym
dziatania zachodnie polegajace na terapii do zajecia wystepuja w Polsce rzadko, mimo tego,
ze sag takie mozliwosci (Szyszka, 2015). Teamtyke terapeuty zajeciowego przedstawiam
w rekomendacjach, gdyz pracujac w Anglii w Zespole ds. Odzyskania Utraconcyh
Sprawnos$ci miatam sposobno$¢ obserwowac sposob pracy terapeuty zajeciowego w ujgciu
terapii do zajecia i jej efekty. Byl on waznym ogniwem w zespole i przyczynial si¢ do
osiggania celu. Terapeuta zajeciowy podczas $§wiadczenia uslugi zespotu ds. utraconcyh
sprawnosci przychodzil do domu osoby starszej dwa lub trzy razy — w zalezno$ci od potrzeb.
Obserwowal funkcjonowanie osoby starszej w jej otoczeniu (jak si¢ porusza, jak siada
i wstaje np. z fotela, t6zka, czy toalety, jak si¢ ubira, jak korzysta z urzadzen w kuchni,
faziefice) oraz samo otoczenie (jakie sa potencjalne zagrozenia i utrudnienia). Nast¢pnie
wprowadzal zalecenia, ktore mialy usprawni¢ dalsze funkcjonowanie osoby w domu
1 zminimalizowa¢ ryzyko upadku. Zalecenia te dotyczyto nie tylko potrzeby wdrozenia
sprzetu, np. uchwytu do tazienki, wozka toaletowego, instalacji teleopieki i/lub klucza
bezpieczenstwa, ale takze rearanzacji wnegtrza domu, np. usunigcia chodnika, odwrdcenia
tozka, stosowania sztuécOw ergonomicznych. Terapeuta zajeciowy po dokonanej obserwacji
czesto zostawial instruktaz, lub wskazowki, np. w formie pisanej i ilustracji dla danej osoby,
jej rodziny 1 opiekunek $wiadczacych ustugi opiekuncze. Terapeuci zajeciowi w Anglii
pracuja takze w szpitalach, gdzie juz tam poprzez obserwacj¢ danej osoby podejmuja z nig
prace, zanim zostanie wypisana ze szpitala. Majac doswiadczenia z pracy w Anglii uwazam,
1z wartym rozwazenia jest upowszechnienie stosowania w Polsce terapii zajeiowe] w nurcie
zachodnim, tj. terapii do zajecia jako praktyczngo i efektywnego sposobu pracy z osobg
starsza, ktory przyczynia si¢ do utrzymania niezaleznosci jednostki. Ta forma terapii
zajgciowe] pozostaje w Scistym zwiagzku z podej$ciem skoncetrowanym na osobie, a tym

samym jest wazng sferg  upelnomocnienia/samostanowienia/wzmocnienia  (ang.
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empowerment). Pracujacy obecnie terapeuci zajgciowi, Np. w domach pomocy spotecznej lub
dziennych osrodkach pobytu mogliby, jako zatrudnieni w instytucjach pomocowych,
stanowi¢ duze wsparcie dla opieki zapewnianej osobom starszym w formie ustug
opiekunczych. Terapeci zajeciowi w ramach dodatkowych obowigzkéw —  pehlionych
odptatnie — mogliby wspotpracowa¢ z OPS i odbywaé wizyty u o0séb starszych
przebywajacych w swoich miejscach zamieszkania celem obserowania ich sposobu
funcjnowania i sformuowania ewentualnych zalecen. Waznym aspektem tego typu pracy
terapeuty zajeciowego bylaby takze wspotpraca z rodzing, lokalnym Srodowiskiem, czy tez
z fizjoterapeuty, pielegniarka, pracownikiem socjalnym.

— Ugruntowanie prawne ushugi Zespolu ds. odzyskania utraconych sprawnosci byloby
mozliwe poprzez ustawe¢ o pomocy spotecznej, tj. wydanie decyzji administracyjnej
przyznajacej ustugi opiekuncze. Specyfika tych ustug okreslona bylaby w zakresie czynnosci
opiekunczych oraz dodatkowej dokumentacji, tj. Plan Opieki. W tym wypadku trudnos$cig
byloby po pierwsze szybkie przeprowadzenie wywiadu s$rodowiskowego oraz wydanie
decyzji. Czas ma zasadnicze znaczenie zgodnie z prawidtowoscig: im szybciej udzielona
pomoc po opuszczeniu szpitala, tym jest bardziej efektywna. W takiej sytuacji warto jest
rozwazy¢ przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego jeszcze podczas pobytu w szpitalu,
cho¢ biorac pod uwage niewystarczajacg liczbe pracownikéw socjalnych w szpitalach, opcja
ta wydaje si¢ nierealna. Druga mozliwoscia jest stworzenie $ciezki szybkiego dostepu (ang.
fast truck) do wdrazanej ustugi. Oznaczatoby to skrocenie czasu na przeprowadzenie
wywiadu i wydanie decyzji administracyjnej.

— Kolejnym elementem do rozwazenia jest odptatno$¢ za ustugi, ktéra regulowana jest
uchwalg Rady Miasta. W zwiazku z powyzszym, iz ustugi ds. odzyskania utraconych
sprawno$ci $wiadczone sg intensywnie i krotkoterminowo, wizyty odbywaja sie¢ czesciej,
szczegblnie w poczatkowym etapie Swiadczenia ustugi, niz w przypadku tradycyjnych ustug
opiekunczych. Moze to generowa¢ wysoka odptatnos¢ dla klienta. Z tego powodu ustugi te sg
dla beneficjentow w Anglii bezplatne. Jednak w przypadku stosowania przepiséw ustawy
u pomocy spotecznej nie jest mozliwym zwolnienie klienta z ponoszenia odptatnosci, chyba,
ze dochody danej osoby nie przekraczaja ustawowego kryterium dochodowego. W sytuacji
wdrazania tej ustugi nieodptatnie dla klientow sytuacja umozliwiajaca jej rozpowszechnianie
byloby stworzenie formuty programowe;j dla zespotu ds. utraconych sprawnosci.

— W Polsce, inaczej niz w Anglii, realizatorem publicznych ustug opiekunczych jest z reguty
jeden podmiot. Oznacza to, ze ushugi opiekuncze w tradycyjnym rozumieniu oraz ustugi

odzyskania utraconych sprawnosci mogtyby by¢ swidczone przez ten sam podmiot. Warsztaty
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z zakresu opieki nad osobg starszg zakwalifikowang do ustugi odzyskania utraconych
sprawnosci moglyby by¢ przeprowadzone z wszystkimi opiekunkami zatrudnianymi przez
podmiot lub czescig z nich.

— Aplikacja ustugi Budzetu Osobistego i Platnosci Bezposredniej

Budzet Osobisty jest istotny z punktu widzenia klienta oraz organizatora ushugi bowiem
okresla jej catkowity koszt, uwzgledniajacy kwote, ktora musi zaptaci¢ klient oraz pozostata
cze$¢, ktora pokryta zostanie ze Srodkéw publicznych. Budzet osobisty jest waznym
narzedziem, ktore daje danej osobie jasne informacje na temat srodkéw finansowych, ktore
zostaly przeznaczone na zaspokojenie potrzeb danej osoby. Budzet osobisty zwigksza
poczucie sprawstwa osoby starszej umozliwiajagc wybor preferowanego sposobu zaspokajania
potrzeb, gdyz dana ustuga mogtaby by¢ zarzadzana przez OPS, organizacje pozarzadowe, czy
bezposrednio przed jednostke, czyli w formie Platno$ci Bezposredniej, sprzyjajacej
upodmiotowieniu osoby niesamodzielnej. Platno§¢ Bezposrednia mogtaby przyja¢ postaé
bonu (Bakalarczyk, 2021, s. 79) lub czeku opickunczego (Btedowski, 2020, s. 50), ktory
stuzytby do finansowania zakupu uslug. Regulacje dotyczace platnosci bezposrednich
w Anglii zaktadaja r6zne mozliwosci wykorzystania tych srodkow. Oznacza to, Ze moga by¢
przeznaczane nie tylko na zakup usugi opiekunczej, ale takze na inne aktywnosci stuzace
zaspokojeniu potrzeb danej osoby, np. uczestnictwo w dziennym domu, zaj¢ciach ptywania,
czy oplaty za teleopieke. W tym przypadku nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad zakresem
czynnosci, ktore ta ustuga obejmowataby w Polsce. Kolejnym zagadnieniem do rozwazenia
jest ustalenie zréznicowanej wysoko$ci platnosci bezposredniej w zaleznosci od wyboru
okreslonej formy wsparcia (w przypadku przeznaczenia platnosci bezposredniej na rdzne
czynnosci) i/lub w zaleznosci od stopnia niesamodzielnoéci®® osoby starszej oraz dochodu
danej osoby. Narzedzie w postaci ptatnosci bezposredniej wigze si¢ z urynkowieniem ustug
i odcigzeniem sektora formalnego, gdyz umozliwia zakup ushugi od profesjonalnych
podmiatéw komercyjnych lub tez innych organizacji. Nalezy podkresli¢, iz forma ptatnosci
bezposredniej moze by¢ takze przekazana cztonkom rodziny lub innym osobom sprawujacym

opieke nad dang osoba. Mozliwo$¢ wykorzystania ptatnosci bezposredniej zwigksza popyt na

0w polskim systemie orzecznictwa brakuje definicji niesamodzielno$ci oraz jej stopni. Jak stwierdza
Bledowski (2020, s. 35) ,orzekanie o niesamodzielno$ci i zdefiniowanie jej stopni jest zagadnieniem
strategicznym dla spdjnosci przyszlego systemu opieki dlugoterminowej. Kwalifikacja taka decyduje
w konsekwencji o zapotrzebowaniu na kadry opieki dlugoterminowej oraz o kosztach. Od kilkunastu lat
podnoszona jest konieczno$¢ ujednolicenia polskiego systemu orzecznictwa o niepelnosprawnosci i uzupetnienia
go o orzekanie o niesamodzielnosci” — przyp. J. K. H.
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ustugi sektora prywatnego i pozarzadowego, co sprzyja rozwojowi tych sektorow. Jest takze
czynnikiem wskazujagcym na potrzebe nadzoru sektora panstwowego w tym zakresie.
Nalezatoby stworzy¢ okreslone warunki dla swiadczeniodawcow ustug, tj. wymog rejestracii,
spetienie utworzonych standardow a takze ich weryfikacja. Realizacja ustugi odbywataby si¢
poprzez zawarcie umowy bezposrednio pomigdzy klientem a $wiadczeniodawcg lub
posrednio pomi¢dzy podmiotem publicznym a §wiadczeniodawca. W tym wzgledzie wazane
jest zagwarantowanie ciggtosci Swiadczonej ustugi, co wigze si¢ z terminowoscig w zakresie
dokonywania platnosci §wiadczeniodawcy przez instytucje publiczng.

— Rozw6j mieszkan wspieranych

W tym zakresie wskazuj¢ na potrzebg tworzenia mieszkan wspieranych dla osob starszych,
w ktorych osoby mogtyby korzysta¢ z innych form wsparcia srodowiskowego, np. teleopieki,
ustug opiekunczych. W przypadku mieszkan wspieranych podkresle znaczenie integracji ze
srodowiskiem lokalnym i dzialan aktywizujacych osoby starsze, w postaci np. wolontariatu,
oragnizowania projektow, wydarzen okoliczno$ciowych przez dzieci, mtodziez lub mtodsze
osoby starsze. Tego typu dzialania wymagaja zaangazowania we wspoOlprace instytucji
lokalnych, np. szkét, osrodkéw pomocy spotecznej lub tez organizacji poarzadowych
I lokalnych spotecznikoéw. Wartym rozwazenia jest wskazywanie organizatorom mieszkan
wspieranych na wpisywanie dzialan integracyjnych i aktywizujacych do statutéw lub
regulaminéw tych mieszkan oraz propagowanie takiej dziatalnosci w lokalnych mediach.
Rozpowszechnianie tego typu dziatan wspotgra z koncepcja edukacji do staro$ci oraz
aktywizacja seniorow w kazdym wieku. Akcentuje istotg otwartego typu dzialalnos$ci
mieszkan wspieranych, gdyz funkcjonowanie mieszkalnictwa wspieranego w Anglii
przyczynia si¢ do tworzenia enklaw dla oséb starszych. Osoby starsze przebywajace
w mieszkaniach wspieranych w Anglii maja zapewniona opieke¢ lecz udajac si¢ do nich
miatam nieodparte wrazenie, ze funkcjonujag w odosobnieniu do pozosalej czgséci spotecznosci
lokalnej. W tym wzgledzie podkresle znaczenie tworzenia nie tylko mieszkan wspieranych,
ale takze osiedli miedzypokoleniowych, przyktadem jest osiedle zréwnowazone — Nowe
Zerniki we Wroctawiu.

— Teleopieka

Rozwoj systemu teleopieki w Polsce jako ustugi $wiadczonej w miejscu zamieszkania.
Obecnie jest ona dostepna w niektorych gminach, jednak korzystanie z niej jest zréznicowane
w zakresie finansowania. Usluga ta jest takze dostgpna na rynku komercyjnym, jednak jej
dostepno$¢ jest ograniczona ze wzgledu na wysokie koszty. Rekomendacje obejmuja

kontyunacje programu ,,Korpus Wsparcia” — umozliwiajacego uzyskanie dofinansowania na
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realizacje tejze ushugi, a takze w przyszloSci rozwazenie wykorzystania ptatnosci
bezposredniej na instalacj¢ tej wustugi lub jej rozbudowe o nabycie kolejnego
urzadzenia/czujnika bezpieczenstwa.

— Rozwazenie wprowadzenia ushlugi jednorazowego lub krétkoterminowego wsparcia
dla osoby starszej

Potrzeba tego rodzaju ustugi wynika z zebranego przeze mnie materialu badawczego. Osoby
starsze w okreslonych sytuacjach dzwonig z zapytaniem o jednorazowg pomoca wynikta z np.
chwilowej niedyspozycji zdrowotnej lub tez potrzeby udania si¢ do lekarza (wymagana
asysta). Odpowiedzig na tego typu zapotrzebowanie moze by¢ rozwo6j ustug sasiedzkich i/lub
kontynuacja programu wprowadzonego w okresie koronowirusa, tj. Wspieraj Seniora,
funkcjonujacego na bazie zgtaszanych i rejestrowanych w programie wolontariuszy.

— Rozwaéj ustlug wspierajacych opiekunéw nieformalnych

W tym wzgledzie pierwsza rekomednacja jest rozwoj opieki wytchnieniowej, tak aby byta
ona $wiadczona w kazdej gminie. Realizacja tej usugi powinna by¢ wspierana finansowo na
poziomie centralnym. W zakresie opieki wytchnieniowej wazne jest przejécie z charakteru
programowego tej uslugi na wymiar prawny. Zapewni to cigglo§¢ w $wiadczeniu tej ustugi
oraz jej pltynno$¢ finansowa. Powszechno$¢ tego $wiadczenia wigze si¢ takze
z propagowaniem tej idei wsrod opiekunow nieformalnych, przekazem informacji na ten
temat. Jest to ustuga nowa, ktéra moze powodowaé obawy opiekundéw jako tych dotychczas
samodzielnie sprawujacych opieke nad bliskg osobg. Zasady dotyczace warunkéw oraz zasad
$wiadczenia opieki wytchnieniowej powinny uwzglednia¢ wariant domowy, potstacjonarny
I stacjonarny. Jesli chodzi o okres $wiadczenia tej ushugi to moglby on obejmowac
obligatoryjnie dwa tygodnie bezptatnego wypoczynku dla opiekuna. Natomiast pozostaje do
rozwazenia mozliwos$¢ przyznania dodatkowych dni 1 ustalenia ich liczby w okoliczno$ciach
nieprzewidzianych i nadzwyczajnych.

Druga rekomendacja w zakresie opiekundéw nieformalnych jest wprowadzenie udogodnien
I rozwigzan systemowych dla opiekunow nieformalnych, umozliwiajagcych godzenie pracy
zawodowej z opieka nad osobg starsza. W Polsce wsparcie pomocowe dla opiekundéw wigze
si¢ z rezygnacja z pracy. Nalezy wigc zastanowi¢ si¢ nad wprowadzeniem zmian
w przepisach Ustawy o §wiadczeniach rodzinnych, ktore warunkuja otrzymanie wsparcia od

rezygnacji z pracy®l. Wartym rozwazenia jest takze wprowadzenie dodatkowych urlopéw dla

51 Podstawowym $wiadczeniem finansowym, jakie moga otrzymaé opiekunowie nieformalni os6b znacznie
niepetnosprawnych, ktoérych niepetlnosprawno$¢ powstala w dorostym zyciu, czyli takze opiekunowie oséb
starszych — jest tzw. specjalny zasitek opiekunczy (SZO). Przystuguje on osobom, ktére zgodnie z art. 16a
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opiekundw nieformalnych. W zakresie godzenia pracy z opieka nad osobg starsza wazne jest
wieloplaszczyznowe podejmowanie dzialan, ktére angazuje takze pracodawcow. W tym
wzgledzie lokalny samorzad mogiby oddzialywaé na pracodawcow w formie promowania,
czy tez symbolicznego nagradzania pracodawcow stwarzajacych dogodne warunki dla
opiekundw nieformalnych (Bakalarczyk, 2021, s. 82).

Trzecia rekomendacja dotyczaca opiekundow nieformalnych jest rozwdj poradnictwa, systemu
pomocy psychologicznej i sieci wsparcia dla opiekundw, np. stworzenie poradnika, czy
repozytorium oraz organizowanie szkolen, spotkan nieformalnych, a takze stworzenie
punktow wymiany sprzetu. W duzych miastach znane sa pewne praktyki wsparajace
opiekundbw — Dom na Cieplej organizuje spotkania, Telefon Wsparcia dla opiekuna
w Sopocie, prowadzony przez OPS®2. Jednak nadal nie s to przedsiewziecia zaspakajajace
potrzeby w tym zakresie, zwlaszcza w mniejszych gminach. Analiza lokalnych dobrych
praktyk moglaby sta¢ si¢ inspiracja do stworzenia poradnika zawierajacego lokalne
inicjatywy na rzecz opiekunéw, ktorego dystrybucja przyczynitaby sie do wprowadzania
proponowanych ustug w innych $rodowiskach lokalnych. Takie dziatania wydaja si¢
konieczno$cia, gdyz obecnie brakuje ustug $wiadczonych dla opiekunow nieformalnych
w ustawodawstwie krajowym. Szczegdlnej uwagi wymaga sytuacja opiekundéw o0s6b
z chorobami otepiennymi, dla ktérych ,,wsparcie powinno uwzglednia¢ dynamike rozwoju
choréb prowadzacych do niesamodzielnos$ci oraz idace z nimi w parze zmiany w charakterze
opieki, wobec ktorych opiekunowie musza si¢ adaptowaé, ale tez w obliczu ktorych
wymagajg zewnetrznego, nierzadko profesjonalnego wsparcia” (Bakalarczyk, 2021, s. 83).
Czwarta rekomendacja odnoszaca si¢ do opiekundw nieformalnych wigze sie
z propagowaniem idei pracy socjalnej z opiekunem nieformalnym, a w konsekwencji
wprowadzeniem narz¢dzia w postaci arkusza oceny potrzeb opiekuna (Aneks, zat. nr 4,
s. 332), ktory bylby podstawa do stworzenia bazy danych opiekundéw nieformalnych
w systemie pomocy spolecznej, tj. w przypadku osob starszych, a tym samym umozliwitby
przeprowadzenie diagnozy potrzeb i oszacowanie jej skali dla opiekunéw w s$rodowisku
lokalnym. Stanowi¢ by to moglo punkt wyjscia do opracowania zakresu ustug §wiadczonych
dla opiekunow. Obecnie informacje o opiekunie nieformalnym pojawiaja si¢ w sytuacji

przeprowadzanego wywiadu Srodowiskowego dotyczacego osoby ubiegajacej si¢ o pomoc

Ustawy o $wiadczeniach rodzinnych w okresie sprawowania opieki nie podejmuja zatrudnienia lub rezygnuja
z zatrudnienia (Dz. U. 2022, nr 228, poz. 615) — przyp. J. K. H.

52 W ramach telefonu wsparcia dyzuruje psycholog, u ktorego opiekun moze uzyska¢ pomoc, porozmawia¢ na
wazne dla niego tematy i zyskaé¢ informacje o dostepnych formach wsparcia (Bakalarczyk, 2021, s. 47) — przyp.
J. KL H.
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oraz tzw. wywiadu alimentacyjnego (dotyczy cztonka rodziny osoby ubiegajacej si¢
o pomoc). Na potrzeby niniejszej pracy badawczej opracowalam arkusz oceny potrzeb
opiekuna, ktory stanowi¢ moze przyklad narzedzia stosowanego do pracy z opiekunem
nieformalnym w praktyce. W tym =zakresie wartym rozwazenia jest wprowadzenie
rozwigzania ustawowego dotyczacego opiekunow nieformalnych, ktéore umozliwialoby
dokonywanie oceny ich potrzeb na gruncie prawny.

— Stworzenie systemu informacji i dystrybuowania informacji o ustugach $wiadczonych
w  $rodowisku, funkcjonowaniu podmiotéw (publicznych, prywatnych, organizacji
pozarzgdowych) oraz 0 mozliwym wsparciu dla osob starszych i dla ich opiekunow
nieformalnych szczeg6lnie na szczeblu lokalnym. System ten powinien zapewnia¢ ciggto$ci
informacji i jej aktualny przekaz oraz dotyczy¢ takze obszarow szkoleniowych,
warsztatowych, grup wsparcia — jest to istotnym elementem szczegdlnie dla opiekunow

nieformalnych.

Rekomendacje szczegotowe — obszar organizacyjny i legislacyjny

— Standardy

Wprowadzenie standardow pracy z osobami starszymi w zakresie §wiadczenia pracy socjalnej
oraz ushug opiekunczych wynika z dwoch podstawowych powoddw. Pierwszym jest
wystepowanie réznic w sposobie ich §wiadczenia w poszczegodlnych miastach. Drugi wiaze
si¢ z podazaniem w kierunku urynkowiania ustug 1 wykonywania ich takze przez podmioty
komercyjne oraz organizacje pozarzagdowe. Celem opracowania i wdrozenia standardow
umocowanych prawnie jest ujednolicenie sposobu ich realizacji zarowno w sektorze
publicznym, jak 1 komercyjnym oraz organizacji pozarzadowych, a takze zapewnienie
odpowiednej jakosci ustug (wymog rejestracji podmiotow, opracowanie minimum krajowych
standardow, warunki realizacji ustug, wymogi dotyczace kwalifikacji osob je $wiadczgcych
oraz tych, ktore sg odpowiedzialne za ich koordynacje, a takze zasady oraz sposoby
monitorowania i ewaluacji ustug). Standardy w zakresie pracy z osobami starszymi oraz
Swiadczenia ustug opiekunczych sa w sposob szczegdlowy przedstawione w pracy
»dtandardy ustug opiekunczych swiadczonych dla oséb starszych w miejscu zamieszkania”
(Balon i in., 2011). W zakresie standardow pracy socjalnej i $wiadczeniu ustug opiekunczych
z osobg starsza pragng zwroci¢ uwage na rozrdznienie zakresu czynnos$ci opiekunczych
podejmowanych przez opiekuna, ktére ustalane sg indywidualnie na podstawie opracowanego

przez dany o$rodek 0goOlnego katalogu/arkusza/zakresu owych czynnosci oraz
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indywidualnego planu opieki osoby starszej. Indywidualny Plan Opieki (IPO) (Aneks, zat. nr
5, s. 336) jest kategorig szersza znaczeniowo. Zawiera w sobie wybrany, na podstawie
okreslonych potrzeb jednostki, zakres czynno$ci opiekunczych, ale takze inne istotne
informacje o danej osobie, np. preferowany sposoéb zwracania si¢ do osoby, jej
zainteresowania, czy podejmowane przez nig aktywnosci. [PO jest praktycznym narzgdzim do
umiejscowienia roznorodnych ustug, z réznych sektoréw, z ktorych osoba korzysta lub bedzie
korzysta¢ w jednym dokumencie. Oznacza to, iz w IPO pracownik socjalny dokumentuje, ze
dana osoba korzysta np. trzy razy w tygodniu z ustug opiekunczych, raz w tygodniu
przychodzi na wizyte pielggniarka $rodowiskowa, jeden raz w tygodniu uczgszcza do
dziennego os$rodka wsparcia i zglasza che¢é skorzystania z ustugi tekeopieki lub potrzebe
uzyskania pomocy celem ztozenia wniosku do powiatowego zespolu ds. orzekania
o niepelnosprawnosci. W IPO umieszcza si¢ takze informacje na temat opieki udzielanej
przez rodzing badz sgsiadow, okreslajac jej wymiar, czas i1 okres. [PO jest dokumentem, ktory
powinien podlega¢ ewaluacji ze wzgledu na zmieniajace si¢ potrzeby osob starszych
1 wyznaczane w nim cele, np. che¢¢ skorzystania z wolontariaru towarzyszacego. IPO jest
waznym narzedziem pracy zespotu ds. odzyskania utraconych warto$ci. Dokument ten
powinien by¢ sporzadzony wraz z osobg starsza w dwoch egzemplarzach i1 podpisany przez
pracownika socjalnego oraz osobe starszg. IPO jest narzgdziem tworzonym na podstawie
indywidualnych potrzeb i oczekiwan osoby starszej oraz odzwierciedlajgcym koordynacje
udzielanego wsparcia.

— Podejscie skoncentrowane na osobie

Podazajac w strone deinstytucjonalizacji oraz jakoScowej opieki nad osobg starsza kolejnym
elementem do rozwazenia jest wprowadzenie stosowania w pracy z osobg starsza podejscia
skoncentrowanego na osobie. W podej$ciu tym osoba starsza jest centralnym punktem
odniesienia w kazdym z podejmowanych dziatan. Jest to podejscie niedyrektywne, czyli nie
polegajace na wywieraniu presji, czy nacisku na osobe (Kirschenbaum, Jourdan, 2005).
Podejs$cie to opiera si¢ na wartosciach i1 zalozeniach, ktore chronig osoby starsze przed
stereotypowym traktowaniem, etykietowaniem, postrzeganiem osob starszych wytacznie
przez pryzmat ich stanu zdrowia. Sprzyja to zachowaniu przez osoby starsze poczucia
samostanowienia oraz akceptowaniu nowych dziatan, np. w zakresie opieki. Podejscie
skoncentrowane na osobie to takze uznanie indywidualnej filozofii zyciowej, szacunek dla
odmiennych przekonan, zrozumienie potrzeb rozwojowych 1 celéw o0sob starszych.
W  przypadku wdrazania standardow mozliwym by bylo umieszczenie podejscia

skoncentrowanego na osobie jako standard nie minimalny, czyli obowigzkowy, ale
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optymalny, czyli pozadany. Stosowanie tego podej$cia wiaze si¢ z przeprowadzeniem szkolen
wsrod pracownikow, a w praktycznych dziataniach czgsto przektada si¢ na wydtuzenie czasu
wizyt domowych, a takze zatrudnienie dodatkowych o0sob.

— Kryteria kwalifikowania do pomocy

Kolejna rekomndacja dotyczy wprowadzenia okreslenych kryteriow kwalifikowania (Aneks,
zal. nr 6, s. 338) do uzyskania pomocy w formie $wiadczonych ustug. W tym wypadku
prezentuje dwa rozwigzania. Pierwsze z nich oznaczataby powigzanie kryteriow ze stopniami
niesamodzielnosci — W sytuacji kiedy zostatyby juz ustanowione na gruncie prawnym. Drugie
wigze si¢ z opracowaniem odrebnych kryteriow przyznawania ustug na podstawie ustawy
o pomocy spotecznej. Odrgbne kryteria usystematyzowane bylyby w czterech kategoriach,
ktore odnosityby sie do stanu, w jakim znajduje si¢ dana osoba:

1 — kryterium kryzysowe — osoba nie jest w stanie samodzielnie wykonywaé¢ codziennych
czynnosci, wystepuje ryzyko utraty zycia

2 — kryterium zagorozenia — osoba ma duze trudnosci w podejmowaniu czynnosci dnia
codziennego i wystepuje duze ryzyko wyrzadzenia sobie krzywdy

3 — kryterium ograniczeh — osoba jest w stanie funkcjonowa¢ w swoim Srodowisku
domowym z matymi trudno$ciami

4 — kryterium statyczne — osoba funkcjonuje samodzielnie w swoim $rodowisku domowym
przy odczuwaniu pewnych trudno$ci zwigzanych z wiekiem, ale nie ma w tym momencie
ryzyka utraty zdrowia 1 niezaleznosci.

Istotym w tym wypadku bytoby okreslenie minimalnego progu kwalifikowania do uzyskania
pomocy, ktérym bytaby kategoria trzecia. Umozliwiloby to jednakowg interpretacje kryteriow
w calym kraju oraz ich przejrzysto§¢. Warunkiem koniecznym byloby uszczegdlowienie
czterech kategorii, polegajace na opisie kazdej z tych kategorii — co dana kategoria zawiera,
jakich czynno$ci osoba nie jest w stanie wykonac 1 jakie to moze powodowaé zagrozenia.
W przypadku niespetnienia kryteriow, tj. w wyniku przeprowadzonej oceny potrzeb osoba
przynalezataby do czwartej kategorii, osoba uzyskataby informacje na temat istniejacych
mozliwos$ciach w §rodowisku lokalnym, czyli organizacji, prywatnych inicjatyw, z ktorych
moglaby skorzysta¢. Wazne jest, aby w tego rodzaju przekazie zawrze¢ informacjg, Zze osoba
ma prawo zworci¢ si¢ pownownie do osrodka pomocy woéwczas, gdy zmianie ulegnie jej
sytuacja oraz jej potrzeby. W przypadku opracowania kryteriow kwalifikowania do pomocy
istotne jest takze narzedzie, ktore umozliwi pracownikowi ocene sytuacji osoby starszej,
a tym samym okre$lenie, czy dana osoba kwalifikuje si¢ do pomocy. Kierujac si¢ powyzszym

opracowatam formularz kwalifikowania do pomocy (Aneks, zat. nr 7, s. 341).
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— Wspolpraca i koordynacja dzialan

Przy rosnacym popycie na ustugi 1 malejacym potencjale opiekunczym rodzin podejmowane
rozwigzania w sferze ushug S$rodowiskowych wymagajg skontruowania przejrzystych
warunkow dla podmiotow publicznych, prywatnych oraz sektora organizacji pozarzagdowych.
Zagadnienie to taczy si¢ w sposdb bezposredni z regulacja rynku ushug opieki srodowiskowe;j
i pelnieniem przez sektor publiczny funkcji regulujacej poprzez wprowadzenie po pierwsze
okre$lonych mechanizméw wspotpracy mi¢dzysektorowej oraz po drugie standarddw, ktore
musi spetna¢ dany podmiot wnioskujacy o swiadczenie okreslonej ustugi/ustug. Okreslenie
jasnych zasad funkcjonowania dla podmiotow z roznych sektoréw przyczyni si¢ do wzrostu
podazy $wiadczonych ustug oraz umozliwi wspotprace miedzy nimi. W tym wzgledzie
waznym aspektem jest umozliwienie podmiotom skierowania danej osoby do innego
swiadczeniodawcy, w sytuacji tego wymagajacej, np. braku miejsc, nie§wiadczenia ustugi
interesujacej klienta. Oczywiscie dziatania takie moga by¢ podejmowane za zgoda jednostki.
W tego typu sytuacji praktycznym i uzytecznym dla klienta byloby rozwigzanie w postaci
formalnego zapytania (droga telefoniczng lub elektroniczng) ztozonego do wiasciwego
ustugodawcy przez podmiot, do ktorego udata si¢ jednostka. Wartym rozwazenia jest zatem
unormowanie tego rodzaju wspdtpracy zarowno migdzysektorowej, jak i wewnatrzsektorowe;j
dotyczacej sfery publicznej poprzez wytyczne w postaci standardow w zakresie wspotpracy
lub tez innych regulacji.

Wspotpraca ma Scisty zwiazek z zagadnieniem koordynacji dziatan podejmowanych przez
rozne podmioty na rzecz danej jednostki. Obecnie w wielu sytuacjach role koordynatora
przyjmuje, w ramach pracy socjalnej, pracownik socjalny z racji pelnienia funkcji przez
osrodki pomocy spolecznej, szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach, lokalnych centrow
ustug. Jednakze ze wzgledu na m.in. niewystarczajaca liczbe pracownikéw socjalnych (NIK,
2019), ktorzy praca socjalng obejmuja nie tylko osoby starsze, ale takze rodziny z dziecmi,
bezdomnych, petnienie roli koordynatora osoby starszej jest duzym wyzwaniem. Pracownicy
socjalni moga mie¢ trudno$¢ w adekwatnym adresowaniu potrzeb osoby starszej
1 koordynowaniu jej wsparcia, szczeg6lnie jesli wigze si¢ ono z wspotpraca migdzysektorowa.
Wyzwanie takie stoi przed pracownikami socjalnymi w duzych miejscowosciach, gdzie
funkcjonuja rézne podmioty dziatajace na rzezcz osob starszych oraz majg miejsce rozne
wydarzenia kierowane do tej grupy osob. Wychodzac naprzeciw wyzwaniom zgadzam si¢
z postulatem istniejacym juz w dyspucie publicznej dotyczacym wprowadzenia koordynatora

opieki dtugoterminowej (Bakalarczyk, 2021; Btedowski, 2020), ktoérego zadaniem byloby
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»mozliwie najlepsze zaspokojenie potrzeb osoby niesamodzielnej przy réwnoczesnym
udzieleniu wsparcia jej opiekunom nieformalnym” (Btedowski, 2020, s. 35).

W sytuacji funkcjonowania koordynara opieki dziatania na rzecz osoby starszej mogtyby by¢
podejmowane przy wspotpracy z pracownikiem socjalnym. Wspolnym narzedziem w tym
wypadku przy tworzeniu skoordynowanego wsparcia dla jednotki bylby Indywidualny Plan
Opieki, ktory przedstawilam wcze$niej. Idea koordynacji i integracji dziatan realizowana
W oparciu o wspotprace stanowi podstawe wielosektorowosci i jest nieodtagcznym elementem
w diamencie opieki. Obecnie wspotpraca migdzysektorowa i wewnatrzsektorowa opiera si¢
w wiekszo$ci na zasadzie dobrej woli podmiotow, co nadaje dziataniom z zakresu integracji
i koordynacji charkter raczej sytuacyjny 1 sporadyczny niz staty. Przyjecie ustawy
o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2003, nr 96, poz. 873 ze zm.)
bylo milowym krokiem w stron¢ wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi. W tym
zakresie jest jednak jeszcze wiele przestrzeni do zmian. Wspdlprace z organizacjami
pozarzadowymi, stowarzyszeniami i innymi podmitami dziatajagcymi lokalnie nalezy rozwija¢
poprzez tworzenie odpowiednich warunkéw, promowanie dziatan wolontariackich,
organizowanie wspolnych inicjatyw. Dazac do integracji i koordynacji dziatan pomocowych
wladze lokalne mogg rozwazaé rézne mechanizmy promujace:

a) planowanie — wykorzystujgc wiedzg¢ na temat zasobow $rodowiska lokalnego oraz
danych z zakresu opieki i wsparcia dla osob starszych, a takze shuzby zdrowia
stworzenie profilu subpopulacji 0sb starszych i ich opiekundéw na danym terenie.
Umozliwi to poznanie ich potrzeb oraz zaplanowanie dzialan w kierunku rozwoju
infrastruktury srodowiskowej dla osob starszych. Waznym jest, aby w planowanie
zaangazowane byly wszystkie cztery elementy diamentu opiekunczego.

b) zlecanie ustug i rozwoj ustug sasiedzkich — w oparciu o zdiagnozowane potrzeby
osOb  starszych w danym S$rodowisku lokalnym wlaczenie organizacji
pozarzadowych oraz sektora prywatnego w ich zaspokajanie.

¢) informacje i doradztwo — stworzenie lokalnego programu w zakresie informacji na
rzecz osob starszych dotyczacego nie tylko ustug oraz inicjatyw kierowanych do
osOb starszych i ich opiekundw, ale takze uwzgledniajacego idee edukacji do
staros$ci. Program ten powinien zatem odnosi¢ si¢ do wszystkich grup wiekowych
1 zawiera¢ elementy integracji miedzypokoleniowej. W programie powinny by¢
zawarte informacje o charakterze praktycznym (formy pomocy, instytucje,
podmioty dziatajace na danym terenie, inicjatywy) i teoretycznym (problematyka

staro$ci 1 starzenia si¢, demencja). Program realizowany moze by¢ poprzez
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materiaty promocyjne (ulotki), przekazywanie informacji droga werbalng, np.
podczas wywiadoéw $rodowiskowych lub innych kontaktéw bezposrednich z osobg
starszg oraz poprzez organizowanie wydarzen lub inicjatyw tematycznych.
W przypadku informacji i doradztwa, ktore uwzglednia¢ powinny wszystkie cztery
elementy diamentu opieki, wazne jest, aby powstata baza, ktdora z kolei powinna by¢
regularnie aktualizowana. Powstala baza uwzgledniajaca informacje z cztrech
podmiotow diamentu opieki powinna by¢ dostepna dla sektora publicznego,
organizacji pozarzadowych, podmiotow prywatnych i 0s6b zainteresowanych.

d) Zapewnianie opieki i wsparcia — obejmuje dziatania podejmowane przez rdzne
podmioty na rzecz osoby starszej. W praktyce oznacza to mozliwosé
skontaktowania si¢ pracownika socjalnego z organizacja pozarzadowa lub ustuga
sgsiedzka celem zorganizowania dla danej osoby pomocy, np. w formie wsparcia
towarzyszacego lub udania si¢ na wizyte lekarska.

Szeroko rozumiana wspoélraca to podstawowy filar systemu pomocowego, umozliwiajacy
powstanie stabilnej konstrukcji w postaci IPO. Ma na celu zaangazowanie we wspOtprace
z osoba starsza podmioty z réznych dziedzin, w $cisle okrelsonym czasie, tak aby osiagna¢
zamierzony efekt. Zintegrowana sie¢ wspolpracy powinna obejmowaé roézne podmity
zaangazowane w opieke na rzecz osoby starszej, takie jak: opieka spoteczna, stuzba zdrowia,
organizacje pozarzadowe, wolontariat, agencje opiekuncze, lokalne ustugi sasiedzkie oraz
opiekun nieformalny.

— Wprowadzenie Narodowego Planu Alzheimerowskiego

Pomimo opracowania z inicjatywy Ogoblnopolskiego Porozumienia Organizacji
Alzheimerowskich w 2011 r. projektu Narodowego Planu Alzheimerowskiego do dzi$ nie
zostal on przyjety (NIK, 2017b, s. 10). ,Dwadzie$cia krajow europejskich opracowato
I wdrozyto narodowe polityki alzheimerowskie, obejmujace od jednego do o$miu obszaréw
aktywnos$ci: wczesna diagnoza, osrodki specjalistyczne, placowki dziennego pobytu, oferta
dla opiekunow, edukacja i profilaktyka, przepisy i standardy, szkolenie kadr, badania
naukowe. Wszystkie osiem elementow wdrozyly Francja i Wielka Brytania, pozostate kraje
wdrozyly od jednego do szesciu elementdw. Takze polskie organizacje pozarzadowe
wykazywaly inicjatywe w tym zakresie, jednak nie doprowadzito to do przyjecia rozwigzan
krajowych” (NIK, 2017a). Wprowadzenie PPA jest konieczno$cia w zapewnieniu
kompleksowej opieki i leczenia choroby oraz udzielaniu wsparcia osobie chorej oraz jej
rodzinie. Obecnie funkcjonuje Krajowa Rada ds. Neurologii powotana w lutym 2022r. (Dz.

U. 2022, poz. 19), ktorej zadaniem begdzie m.in. opracowanie iprzedstawienie ministrowi
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zdrowia propozycji dziatah w zakresie organizacji opieki nad chorymi z zaburzeniami w tym
z chorobg otepienng. W zarzadzeniu powotujacym Krajowa Radg¢ ds. Neurologii jest co
prawda mowa ,o0 opracowaniu, we wspOlpracy ze stowarzyszeniami bg¢dacymi
towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, standardow postepowania medycznego
w zakresie chordb neurologicznych i ich upowszechnianie” — 8 4 pkt 2 — ( Dz. U. 2022, poz.
19), lecz nie ma informacji dotyczacej wprowadzenia Polskiego Planu Alzheimerowskiego.
Przyjecie owego planu jest waznie takze z punktu widzenia propagowania informacji 1 wiedzy
dotyczacej choroby Alzheimera wsrod spoteczenstwa. W Polsce bowiem problemem jest nie
tylko zbyt pdzna diagnostyka, czy tez niewystarczajaca liczba lekarzy geriatrow, ale takze
niska $§wiadomo$¢ spoleczna w zakresie chorob otepiennych. Powodowaé to moze
lekcewazenie symptomow zaburzen otgpiennych. Nalezy wiec podja¢ dziatania w kierunku
uwrazliwienia spoteczenstwa i podniesienia poziomu wiedzy w zakresie samej choroby oraz
postgpowania wobec osoby chorej i wsparcia jej opiekuna.

— Dzialania na rzecz zwi¢kszenia zatrudnienia w pomocy spolecznej

Dofinansowanie sektora pomocowego wigze si¢ takze z obszarem pomocy spolecznej
1 zatrudniang w niej kadra. Niewystarczajaca liczba pracownikOw pomocy spolecznej,
a szczegblnie pracownikow  socjalnych, co wielokrotnie wybrzmialo podczas
przeprowadzanaych badan, moze by¢ realnym problem w podejmowaniu przez nich nowych
dziatan na rzecz osob starszych i opiekunow nieformalnych. Rekomendacje w tym zakresie
wiazg si¢ z propagowaniem zawodu pracownika socjalnego wsrod mlodziezy, m.in. poprzez
realizacj¢ projektow socjalnych z udzialem wolontariuszy badZz organizowanie wydarzen
okolicznosciowych z okazji dnia pracownika socjalnego, ale takze ze wzrostem wynagrodzen.
— Rozwdj lokalnych inicjatyw na rzecz oséb starszych i ich opiekunéw nieformalnych
oraz wspieranie rozwoju organizacji pozarzadowych

Rekomendacja ta odnosi si¢ do wspierania oddolnych inicjatyw, tworzenia sieci wsparcia,
miejsc  spotkan senioréw, promowania podejmowanych dziatan np. wolontariatu,
organizowania projektow, wydarzen okoliczno$ciowych. Tego typu dziatania sprzyjaja
kreowaniu pozytywnego wizerunku starosci, sa zgodnie z koncepcja edukacji do starosci,
W starosci i przez staro$¢, a takze ideg aktywizacji osob starszych obejmujaca nie tylko osoby
starsze samodzielne, ale — odnoszac si¢ do koncepcji A. Kaminskiego (1975) — wszystkie
trzy fazy okresu staro$ci, tj. zadawalajacej sprawnosci, sprawnos$ci ograniczonej 1 fazy
niesprawnej. Wartym podkreslenia jest fakt, iz w przypadku podejmowania réznego rodzaju
aktywnosci nalezy wykorzystywac zasoby osob starszych i dazy¢ do tworzenia dziatan, ktore

okreslitam w niniejszej pracy, jako ,,aktywnos$¢ od siebie”. Jest to istotne, gdyz obecnie
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wystepuje dos¢ szeroki wachlarz ustug — w zaleznosci od wielko$ci miasta — ,,aktywnosci dla
siebie”, tj. UTW, kluby seniora, dzienne osrodki wsparcia, kota gospodyn wiejskich, zajecia
taneczne, sportowe, chory dla seniorow, etc. W ,aktywnosci dla siebie” osoby starsze
rozwijaja swoje pasje, nabywaja nowe umiejetnosci, trenujg pamie¢, zwiedzaja, generalizujac
— dbaja o swoj dobrostan. Z doswiadczen zdobtych w Anglii oraz w wyniku analizy badan
empirycznych wynika, iz ,,aktywnos$¢ od siebie”, tj. ukierunkowana na podejmowanie dziatan
pomocowych przez osoby starsze wzgledem innych osob, wystepuje w wickszym stopniu
w Anglii, niz w Polsce. Przyjmuje forme wolontariatu, np. w szpitalach, sklepach
charytatywnych, klubach obiadowych. W zwiazku z powyzszym w Polsce wystepuje
przestrzen do tworzenia dziatan o charakterze ,,aktywnosci od siebie”. W tym wzgledzie
wazne jest propagowanie idei ,,aktywno$ci od siebie” wsrdd osob prowadzacych kluby
seniora, dzienne os$rodkai wsparcia, organizacje pozarzadowe, czy tez lokalnych dziataczy
poprzez pokazywanie dobrych praktyk w tym obszarze. Dziatania aktywizujace, zaréwno ,,0d
siebie”, jak 1 ,dla siebie” powinny by¢ realizowane dwutorowo, tj. w obszarze
wewnatrzpokoleniowym oraz miedzypokoleniowym. Podczas gdy obszar
wewnatrzpokoleniowy dotyczy dziatan  stricte na rzecz osOb starszych, to obszar
mie¢dzypokoleniowy wigze si¢ z integracja roznych pokolen, a tym samym zaangazowaniem
réznego typu instytucji, tj. szkoty, przedszkola, domy dziecka, domy samotnych matek,
szpitale, etc. Obszar migdzypokoleniowy w zakresie aktywizacji osob starszych stwarza
szerokie spectrum mozliwo$ci w postaci organziowania projektow, wydarzen jednorazowych,
cyklicznych. Atutem aktywizacji w obszarze migdzypokoleniowym jest zatem integracja
mi¢dzypokoleniowa, a takze realizacja idei edukacji przez staro$¢. W dobie cyfryzacji,
przenikania wérod mtodziezy §wiata wirtualnego z rzeczywistym, zaburzen w komunikacji z
drugim cztowiekiem, a takze w wyniku do$wiadczen pandemii koronowirusa, ktora
przyczynta si¢ do eskalacji owych probleméw, propagowanie  aktywizacji
migdzypokoleniowej 1 inicjatyw oddolnych bazujacych na kontakcie z drugim czlowiekiem,
jest tym bardziej zasadne.

Nieodtagcznym elementem dziatan aktywizujacych w srodowisku lokalnym, ktorego znaczenie
nalezy podkreslic, jest wspolpraca wewnatrzsektorowa i migdzysektorowa oraz koordynacja
owych dziatan. W tym wypadku wartym rozwazenia jest propozycja zorganizowania spotkan
w gminach z udzialem podmiotow z réznych sektorow celem rozpowszechnienia idei
aktywizacji senior0w w obszarze wewnatrzpokoleniowym i mie¢dzypokoleniowym, a tkze
zwigkszenia $wiadomosci wérod lokalnych podmiotow na potrzeby oséb starszych. Takie

spotkanie mogloby zosta¢ zorganizowane w np. domu seniora, gdzie goscie mogliby
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zapozna¢ si¢ z prezentowana idea nie tylko w formie prezentacji i przekazywanych
informacji, ale takze poprzez obserwacje srodowiska, w ktorym osoby starsze spgdzaja czas.
Celem takiego spotkania byloby przedstawienie idei aktywizacji seniorOw oraz stworzenie
lokalnego planu aktywizacji senioréw. Podejmowanie dziatan aktywizujgcych jest wazne dla
kazdego pokolenia, o czym pisat juz A. Kaminski prezentujac obszary aktywnosci skierowane
do wszystkich generacji: obaszar pracy uzytecznej i cenionej, budzenia i utrwalania
zyciowych zainteresowan pozaosobistych oraz obszar nawigzywania i utrzymywania
kontaktow spotecznych w wyniku catozyciowego ksztalttowania umiejetnosci wspoizycia
z ludzmi poprzez bycie uczynnym i zyczliwym. Ponadczasowy wymiar obszarow aktywnosci
Kaminskiego sprawia, iz w dobie XXI wieku sg one nadal aktualne i mogg stanowi¢ inspitacje
do realizacji idei aktwizacji wspotczesnie.

Wspieranie rozwoju lokalnych inicjatyw sprzyja wraz z propagowaniem aktywizacji takze
tworzeniu lokalnych struktur senioralnych, w postaci np. klubow, stowarzyszen, pomocy
sasiedzkiej, ktore stanowi¢ moga alternatywe do powstajacych obecnie Dziennych Domow

Senior+, generujacych duze koszty.

Powstanie niniejszej rozprawy doktorskiej jest kontynuacja moich dziatan w zakresie pomocy
srodowiskowej na rzecz osob starszych, odzwierciedlajacych zglebiang wiedze¢ oraz praktyke
1 do$wiadczenie zawodowe. Nie bez powodu w swojej pracy ,,Wsparcie kierowane do
seniorow na przyktadzie wybranych dzialow opieki spolecznej w Anglii” postuzylam si¢
mottem Duccio Demetrio (2000, s. 12) ,W zyciu kazdego z nas nadchodzi taki moment,
w ktorym rodzi si¢ przemozna che¢é¢ opowiadania o swoim zyciu w inny nhiz zazwyczaj
sposob”. Moje dziatania podejmowane na rzecz oséb starszych w Polsce zardwno te w sferze
naukowej, jak i praktycznej, sa wynikiem moich do$wiadczen zdobytych w pracy zawodowej
w Anglii. W zwigzku z powyzszym prace mojego autorstwa, ktére powstaty po powrocie do
Polski w pewnym sensie nawigzuja do fragmentu mojego zZycia z okresu pracy W pomocy
spotecznej w Anglii i byly dla mnie innym sposobem opowiedzenia o swoim zyciu —
w zakresie stricte do§wiadczen zawodowych w pomocy spotecznej w Anglii. Z tym, ze
opowiadanie rozumiem w tym sensie jako pokazanie pewnej rzeczywistosci, odnoszacej si¢
do 0sOb starszych, a konkretnie form pomocy, z ktérych mogg one skorzystaé. Rozprawa
doktorska jest w pewnym sensie dalszym etapem opowiadania o moim zyciu. Jednakze w tym
wypadku odniostam si¢ do systemu pomocowego w obu krajach. Ponadto celem niniejszej
rozprawy byto nie tylko pokazanie rzeczywistosci pomocowej obu krajow, ale takze jej

analiza, interpretacja oraz wskazanie wnioskow i stworzenie rekomendacji dla systemu
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pomocowego w Polsce, aby usprawni¢ $rodowisko pomocowe, ktore jest nablizej osoby
starszej. Kierujac si¢ powyzszym za motto rozprawy doktorskiej przyjetam wypowiedz
A. Kaminskiego (1974, s. 303), iz ,,ulepszenie srodowiska zycia pozwala najpetniej rozwing¢
opieke i pomoc, do czego wsprzggane sg wszystkie sity danej spoteczno$ci”. W twierdzeniu
tym zawarte sg trzy zagadnienia wazne dla pedagogiki spolecznej oraz podejmowanej W tej
rozprawy doktorskiej tematyki: srodowiska, opieki i pomocy oraz spotecznosci. Odnoszac
pedagogike spoleczng, ktora bada Ssrodowiskowe uwarunkowania zycia cztowieka, w tym
takze osoby starszej do niniejszej rozprawy doktorskiej wskaza¢ nalezy, iz to wlasnie
tematyka $rodowiska, a konkretnie systemu pomocy Srodowiskowej byla przedmiotem
przeprowadzonych badan empirycznych. Funkcjonujace w lokalnej spotecznos$ci instytucje
sktadajg si¢ na $rodowisko zycia o0sob i realizujg okreslone funkcje, (np. opiekuncze,
kontaktow spotecznych oraz integracyjne). Instytucje te z jednej strony w realizacji swych
dziatan s3a odzwierciedleniem regulacji prawnych, a z drugiej specyfiki wynikajacej
z lokalnych uwarunkowan. Dgzac zatem do ulepszania srodowiska pomocowego dla 0sob
starszych nalezy podejmowac dziatania zarowno w obszarze polityki spolecznej oraz
W wymiarze mezzo i micro, promujac inicjatywy lokalne. Nalezy przy tym odwotywac si¢ do
dobrych praktyk krajéw, ktdre majg do$wiadczenie w tym zakresie. Przykladem tego jest
wlasnie niniejsza rozprawa doktorska odwotujaca si¢ do systemu pomocowego w Anglii
1 wskazujaca na elementy, ktérych wdrozenie do polskiego systemu pomocy §rodowiskowe;j
mogtoby stanowi¢ przestanke do jego ulepszenia. Specyfika systemu pomocowego w Anglii
opartego na wolnym rynku i znaczgcej roli organizacji pozarzagdowych sprawia, iz nie jest
mozliwym wdrozenie rozwiazan funkcjonujagcych w Anglii do systemu polskiego bez
uprzedniego dokonania modyfikacji i dostosowania ich do uwarunkowan panujacych
w Polsce. Waznym natomiast jest doglebne poznanie i zrozumienie rozwigzan angielskich,
w tym zasad ich funkcjonowania przed wdrozeniem ich do systemu w Polsce. Jest to
szczegOlnie istotne w sytuacji uchwalenia nowej Ustawy o opiece z 2014 r., gdyz jej przyjecie
z jednej strony podkreslito znaczenie réznorodnych form pomocy w $srodowisku lokalnym
oferowanym przez sektor pozarzadowy i prywatny, promujac ide¢ personalizacji ustug,
a z drugiej akcentowalo odpowiedzialno$¢ jednostki za dzialania w zakresie pomocowym
I prowadzenie niezaleznego zycia, CO przejawiato si¢ zmniejszeniem ustug oferowanych
bezposrednio przez sektor panstwowy. Ustawa o opiece z 2014 roku jako akt prawny
wprowadzita szereg zmian w wielu obszarach funkcjonowania pomocy spolecznej 1 wladz
lokalnych i jest odpowiedzig na wyzwania zwigzane z demograficznym starzeniem sig, ale jej

przyjecie nie rozwigzuje wystepujacych trudnosci np. w obszarze wspoOtpracy systemu
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pomocy z opieka zdrowotng. Wartym uwagi jest fakt — z punktu widzenia zmian w polskim
systemie pomocowym -, iz oprOocz uproszczenia dotychczasowego ustawodawawstwa,
jednym z celow tej Ustawy byto zapewnienie, aby przepisy prawne dotyczace systemu opieki
dla osob dorostych (ang. adult social care) propagowaty i rozpowszechniaty idee w zakresie
zdrowia i opieki. Idee te okresli¢ mozna jako trzy paradygmaty skutecznego funkcjonowania
pomocy spotecznej na rzecz dorostych, w tym oséb starszych: 1. Podejscie skoncentrowane
na osobie; 2. Ocena indywidualnych potrzeb; 3. Integracja i koordynacja dziatan réznych
podmiotow. Paradygmaty te przedstawitam w rozprawie doktorskiej w roéznych jej czg¢sciach
wraz z uwzglednieniem wyzwan zwigzanych z ich stosowaniem w praktyce. Retoryka
personalizacji 1 mozliwosci wyboru zajmuje zatem znaczace migjsce W nowym
ustawodawstwie w Anglii. Podstawowa zasadg personalizacji jest to, ze opieka i wsparcie
powinny by¢ zindywidualizowane i dostosowane do konkretnych potrzeb danej osoby, aby
tym samym dawac jej wieksza niezaleznos¢, wybdr i kontrolg nad wltasnym zyciem (Glasby,
2012). Chociaz podkres$lanie znaczenia personalizacji nie jest nowe, to koncpecja ta zyskata
po raz pierwszy range ustawowa. Przejawem czego jest wprowadzenie budzetu osobistego,
ktory zgodnie z wytycznymi stanowi istotng cz¢$¢ dazenia do zapewnienia
zindywidualizowanej opieki, m.in. poprzez mozliwos¢ skorzystania z ustugi w postaci
ptatnosci bezposredniej. Niezbedna w realizacji trzech paradygmatow funkcjonowania
systemu pomocowego jest triada koncepcyjna, stanowiaca podtoze teortyczne wspotczesnej
polityki senioralnej: teoria aktywnego starzenia si¢, starzenie si¢ w srodowisku zamieszkania
oraz edukacja do starosci.

Wprowadzajac zmiany w polskiej polityce spolecznej opartej na przedstawione;
w niniejszych badaniach triadzie koncepcyjnej oraz dazac do wprowadzenia mechanizmow
umozliwiajacych stosowanie trzech paradygmatow skutecznego funkcjonowania systemu
pomocy nalezy bra¢ pod uwage roznorodne dzialania wszystkich czterech podmiotow
diamentu opieki. Celem owych dzialan pomocowych powinna by¢ organizacja takich form
wsparcia, ktore zaspokajaja potrzeby szerokie, wychodzace poza zakres ograniczen
fizycznych a umozliwia korzystanie z zasobow Srodowiska lokalnego. Adresatami dziatan
powinna by¢ zatem cata subpopulacja 0séb starszych. Oznacza to wprowadzanie — dla tych
zdrowych 1 chetnych do kontynuowania aktywnosci zawodowej — uslug oraz udogodnien
w postaci elastycznych godziny pracy 1 mozliwosci pracy w warunkach sprzyjajacych
seniorom, — dla lokalnych dziataczy — mozliwosci podejmowania aktywnosci, inicjatyw
w $rodowisku 1 rdéznego rodzaju wolontariatu, pomocy sasiedzkiej, uczestnictwa

w organizacjach senioralnych — dla o0séb zaleznych — roznorodnych form wsparcia
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ustugowego. Propagujac ideg¢ aktywnego starzenia si¢ nalezy takze pamigta¢ o prawie wyboru
0sob starszych, gdyz niektdre z nich beda cheiaty ogranicza¢ wlasng aktywno$¢ zewnatrzna.
Wspoélczesny system pomocy w Polsce zmagajac si¢ z wieloma wyzwaniami, ktore
przedstawitam w pracy wymaga przeksztalcenia w zakresie zapewniania nie tylko
odpowiedniego bytu i ustug opiekunczych, ale takze integracji, zachowania samodzielnosci
i podejmowania aktywnosci w r6znych wymiarach oraz wsparcia opiekunéw nieformalnych,
a takze wspolpracy wewnatrz i mi¢dzysektorowej. Rozwoj zroznicowanych form pomocy
srodowiskowej, w tym w obszarze ushug opickunczych w Polsce — zaproponowanych
w iniejszej rozprawie na podstawie do§wiadczen angielskich, np. wprowadzenie Zespotu ds.
Odzyskania Utraconych Sprawnosci, podej$cia skoncentrowanego na osobie, oceny potrzeb
opiekunow nieformalnych — stanowi wyzwanie pod wzgldem legislacyjnym, orgnaizacyjnym,
finansowym, ale takze kadrowym. Nalezy takze pamigtac, iz waznym elementem wsparcia
niezaleznos$ci 1 starzenia si¢ w S$rodowisku zamieszkania jest umozliwienie korzystania
z nowych technologii, takich jak teleopieka. Z zastrzezeniem, ze jest to ustuga wspomagajaca
i oferowana wraz z innymi formami wsparcia, a nie substyt w stosunku do kontaktéw
z drugim czlowiekiem.

Cechg wspotczesng polityki senioralnej jest wiec zaangazowanie réznorodnych podmiotow
w realizacj¢ zadan spolecznych opartych o zatozenia triady koncepcyjnej. Tworzenie
warunkow do szeroko pojetej wspotpracy w sektorze pomocowym sprzyjac bedzie rozwojowi
srodowiskowych form pomocy, a takze wzrostowi $wiadomosci wsrdd spoteczenstwa
w zakresie zagadnien staroSci i starzenia si¢. W tym wzglednie wazng rol¢ odgrywaja
inicjatywy propagujace ide¢ edukacji do starosci, na co takze zwrocitam uwage w podjetej
tematyce pracy badawczej.

Przeprowadzone w tej pracy badania empiryczne miaty charakter deskryprywno-
interpretatywny. Ich podstawowym celem bylo przedstawienie sposobu funkcjonowania
srodowiskowegu systemu pomocy dla osob starszych w Polsce 1 w Anglii, sktadajacego si¢
z punkty widzenia pedagogiki spotecznej na Srodowisko zycia osob starzych. Poznanie obu
systemow stanowito przestanke do ich poréwnania w szesciu obszarach, a nastepnie
wyciagnigcia wnioskow 1 stworzenia rekomendacji dla mozliwos$ci aplikacyjnych angielskich
dobrych praktyk do polskiego systemu pomocowego. Przedstawiony w rozprawie doktorskiej
materiat, ktory zebrany zostal w toku przeprowadzonych badan wlasnych jest obszerny
zakresowo (uwzglednia: o$ przekrojowa — czas, 0§ wertykalng — poziom mi¢dzynarodowy,
makro, mezzi i micro, 0§ horyzontalng — wielosektorowo$¢). Nie obrazuje jednak wszystkich

zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem systemu pomocy srodowiskowej. Intencjonalnie
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bowiem skoncentrowatam si¢ na pomocy spolecznej, przedstawiajac jej Srodowiskowa
specyfike, odnoszac si¢ przede wszystkim do sposobu jej funkcjonowania i form pomocy dla
0sOb starszych oraz ich opiekunow nieformalnych. Inne zagadnienia zwigzane z tym
obszarem, np.opicka zdrowotna, $wiadczenia pieni¢zne, praca socjalna z osobami starszymi
I opieknami nieformalnymi zostaty zasygnalizowane w niniejszej pracy, ale stanowi¢ moga
punkt wyj$cia do kolejnych badan empirycznych. Zaprezentowane badania moga by¢
postrzegane jako uzupelnienie do innych badan porownawczych w zakresie systemu
pomocowego. Podjete badania staty sie pewnego rodzaju forma dziatania na rzecz
propagowania i promowania, w systemie pomocowym dla oséb starszych, idei personalizacji
1 wielowymiarowej aktywnosci obejmujacej cala subpopulacje osob starszych, a tym samym

edykacji do starosci, co jest jednym z zadan geragogiki.
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Zal. nr 1. Scenariusze trzech senioréw wraz z opracowanymi indywidualnymi planami
opieki w Polsce

Majac na uwadze ochron¢ danych osobowych, nalezy zaznaczy¢, ze wszelkie podobienstwo
do prawdziwych nazwisk, postaci 1 zdarzen w przedstawionych scenariuszach zdarzen
seniorow jest przypadkowe. Przytoczone nazwiska sg fikcyjne, a zdarzenia sg to sytuacje
skonstruowane na potrzeby pracy badawczej na podstawie doswiadczen zdobytych w pracy

z osobami starszymi.

Scenariusz Seniora—nr 1

IMIE Robert Kowalski PREFEROWANE | Robert
IMIE
ADRES TEL:
LEKARZ DATA 24.03.1950 .
URODZENIA
KONTAKT | Joanna Milska — sgsiadka PRACOWNIK
SOCJALNY

INFORMACIE DOTYCZACE OSOBY/ ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pan Robert ma 69 lat i jest po udarze mézgu. W tym momencie jest w szpitalu i oczekuje wypisu. Przed tym
zdarzeniem byt osobg aktywnga i samodzielng. Lubit podrézowad i jezdzi¢ na rowerze. Pan Robert jest kawalerem,
nie ma dzieci. Jego dalsza rodzina mieszka w innym rejonie Polski. Pan Robert utrzymuje kontakt z sgsiadami.
Udar zmienit zycie Pana Roberta — niedowtad lewej czesci ciata, uszkodzony aparat mowy. Pan Robert porusza sie
za pomocg wdzka inwalidzkiego, nie jest w stanie chodzi¢, wiekszos¢ czasu spedza lezgc w tdzku. Jednak z asystg
opiekunek moze przedostac sie z t6zka na wozek i odwrotnie. Wymaga ¢wiczen logopedycznych i rehabilitacji,
ktora sukcesywnie przyczyni sie, poprzez wykonywanie ¢éwiczen, do polepszenia sprawnosci motorycznych Pana
Roberta. Wymaga takze pomocy w zakresie ubioru, positkéw, higieny osobistej, a takze dokonywania optat,
robienia zakupow.

Styl zycia Pana Roberta, ktory prowadzit przed udarem oraz jego cechy osobowosciowe sprawiaja, ze jest osoba
bardzo zdeterminowang do tego, aby polepszy¢ swéj obecny stan. Dlatego tez z duzg checig poddaje sie
rehabilitacji, aby cho¢ w czesci odzyskaé utracone sprawnosci. Szuka tez rozwigzan i sposobdéw, aby czynnosci
wykonywac¢ samodzielnie, cho¢ nie w kazdym przypadku jest to mozliwe, np. higiena osobista, ubidr, transfer na
wozek z tézka, przygotowywanie positkéw. Pan Robert na chwile obecng jest osobg zamknietg, nie moze pogodzi¢
sie z tym, co go spotkato, frustruje sie, kiedy probuje co$ powiedzie¢. Wypowiadanie choéby pojedynczych stow
sprawia mu ogromng trudnos¢.

Pan Rober zajmuje dom wtasnosciowy. Na chwile obecng wejscie do domu jest dla Pana Roberta niemozliwe do
pokonania ze wzgledu na 5 schodéw prowadzacych do drzwi wejsciowych. Pan Robert ze wzgledu na swdj obecny
stan zdrowotny bedzie mdgt funkcjonowaé na parterze domu, gdzie jest toaleta, nie ma jednak tazienki. Pan
Robert jest w stanie funkcjonowa¢ w swoim miejscu zamieszkania jesli otrzyma adekwatne do jego potrzeb
wsparcie. Sasiedzi Pana Roberta sg gotowi i chetni do udzielenia mu pomocy, jednak doraznie, gdyz obydwoje
pracujg zawodowo.
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Czynnosci
podejmowane

W zorganizowaniu
opieki dla klienta

1. Kontakt z Dziatem Ustug Opiekunczych w sprawie wypisu Pana Roberta do domu i
koniecznosci zorganizowania dla niego opieki — Szpital

2. Pracownik socjalny DUO z terenu zamieszkania Pana Roberta idzie na wywiad
srodowiskowy do klienta po jego powrocie ze szpitala do domu. Klienta wyraza zgode na
opieke i ponoszenie z tego tytutu odptatnosci (podpisuje oswiadczenie o szacunkowej
odptatnosci, tj. 7% odptatnosci kwoty 16,50 (pon-pigtek) oraz 7% z kwoty 25,30 (weekendy,
Swieta) — szacowany miesieczny koszt to 128,32 zt. Pracownik socjalny przeprowadza
wywiad $rodowiskowy cz. |, ustala odptatnosé oraz wypetnia katalog ustug opiekuniczych dla
klienta samotnie gospodarujgcego.

Ustalone jest zapotrzebowanie poczatkowo na 3 wizyty dziennie po 1 godzinie 7 razy
w tygodniu, tj. 21 godzin tygodniowo. Dodatkowo: w pigtek 1 godzina na zakupy oraz
w poniedziatek 1 godzina na sprzatanie, tj. facznie w tygodniu 26 godziny.

3. Pracownik socjalny przesyta karte zgtoszenia ustug opiekuriczych do Ekumenicznej Stacji
Opieki celem wdrozenia ustug opiekunczych z informacjg o zapotrzebowaniu na wizyty
w liczbie 22 godzin tygodniowo.

4. ESO wyznacza opiekunke. W czasie sprawowania opieki ESO jest w kontakcie
z pracownikiem socjalnym w sytuacjach, ktére tego wymagaja

5. Pracownik socjalny monitoruje ustugi opiekuncze poprzez odbywanie wizyt

u podopiecznego: raz w miesigcu lub co drugi miesigc. W kilka tygodni po wdrozeniu ustug
opiekunczych z pracownikiem socjalnym kontaktuje sie sgsiadka, ktdra oswiadcza,

ze w weekendy i pigtki przygotuje Panu Robertowi kolacje.

- pracownik socjalny przekazuje informacje do ESO
- ESO zmienia zakres czynnosci dla opiekunki na wskazane dni

6. Pracownik socjalny nawigzuje kontakt z lekarzem rodzinnym celem skierowania
podopiecznego na rehabilitacje

7. Pan Robert nie jest mobilny — pracownik socjalny nawigzuje kontakt z: Dziatem Adaptacji
Osoéb Niepetnosprawnych celem dokonania zmian w mieszkaniu (dostosowanie tazienki,
montaz uchwytu do tézka, montaz podjazdu do drzwi wejsciowych do domu). Pan Robert nie
ma orzeczenia o niepetnosprawnosci, wymaganego do dofinansowania ze srodkdw PEFRON.
Wymaga wsparcia w formalnosciach zwigzanych z ztozeniem wniosku na orzecznictwo.

8. Pan Robert wypozycza z ESO sprzet typu: wdzek inwalidzki, chodzik

9. Pracownik socjalny kontaktuje sie z Centrum Pracy Socjalnej i Rodziny celem zgtoszenia
zapotrzebowania na wolontariusza dla Pana Roberta.

10. W pdiniejszej fazie opieki Pracownik socjalny kieruje Pana Roberta do Dziennego Domu
Opieki — 2 razy w tygodniu. Nastepuje wéwczas redukcja godzin opieki o wizyty w potudnie.
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INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI — przy uruchomieniu

IMIE Robert Kowalski PREFEROWANE IMIE | Robert
ADRES TEL:
LEKARZ DATA URODZENIA 24.03.1950 .
KONTAKT | Joanna Milska — sgsiadka PRACOWNIK
SOCJALNY

DATAROZP. | 20.11.2019 Data ewaluacji:
OPIEKI

RANEK OPIEKA: Pan Kowalski wymaga pomocy w nastepujgcych czynnosciach:

- higiena osobista + pomoc w zmianie odziezy

- asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego

8:45-9:45 - przygotowanie i podanie $niadania

(zakupy-piatek) |- zakupy (raz w tygodniu - piatek)

8-8:45

OBIAD OPIEKA:
- przyniesienie obiadu ze stotowki
13-13:45 . . D
- przygotowanie cieptego positku w weekendy i $wieta
13:45-14:30- - asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
poniedziatki - utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego
(sprzatanie) - sprzatanie, co poniedziatek
WIECZOR OPIEKA:
- przygotowanie i podanie kolacji
19-19:00 przye P )

- asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego

DODATKOWE INFORMACIJE / ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pan Robert ma 69 lat i jest po udarze mozgu. Jest w okresie rekonwalescencji, w listopadzie zostat wypisany ze
szpitala. W wyniku udaru mézgu Pan Robert ma niedowtad lewej czesci ciata, uszkodzony aparat mowy. Pan
Robert porusza sie za pomocg wdzka inwalidzkiego, nie jest w stanie chodzié, wiekszo$¢ czasu spedza lezagc w
tézku. Jednak z asystg opiekunek moze przedosta¢ sie z tézka na wdzek i odwrotnie. Wymaga ¢wiczen
logopedycznych i rehabilitacji. Pan Robert na chwile obecng wymaga pomocy w zakresie: higiena osobista, ubidr,
transfer na wozek z tézka, przygotowywanie positkdow, czynnosci porzgdkowe, pranie, kontakt z lekarzem. Pan
Robert na chwile obecng jest osobg zamknietg, nie moze pogodzié sie z tym, co go spotkato, frustruje sie, kiedy
prébuje cos$ powiedzieé. Wypowiadanie chocby pojedynczych stéw sprawia mu ogromng trudnosé.

Zgoda Podopiecznego lub Opiekuna (w sytuacji osoby ubezwtasnowolnionej):

Podpis Pracownika:

Data i miejscowos¢:

315




INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI — po pierwszej ewaluacji po 2 miesigcach

IMIE Robert Kowalski PREFEROWANE IMIE Robert
ADRES TEL:
LEKARZ DATA URODZENIA 24.03.1950rr.
KONTAKT | Joanna Milska — sgsiadka PRACOWNIK Halina Wrzos
SOCJALNY

DATA ROZP. Data ewaluacji:
OPIEKI

RANEK OPIEKA: Pan Kowalski wymaga pomocy w nastepujgcych czynnosciach:

- higiena osobista + pomoc w ubiorze

- asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego

8:45-9:45 - przygotowanie i podanie $niadania

(zakupy-piatek) |- zakupy (raz w tygodniu - piatek)

8:00-8:45

OBIAD OPIEKA:

13-14 (poniedziatek, - przyniesienie obiadu ze stotowki
czwartek, piatek, . I .
R - asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
weekendy i $wieta),

wtorek i sroda — - utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego

Dzienny Dom Opieki
- sprzatanie, co poniedziatek —dodatkowa 1 godzina (13-15)

WIECZOR OPIEKA:

- przygotowanie i podanie kolacji (od poniedziatku do czwartku)
- asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie

- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego

19-19:45

DODATKOWE INFORMACIJE / ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pan Robert ma 69 lat i jest po udarze mozgu. Jest w okresie rekonwalescencji, w listopadzie zostat wypisany ze
szpitala. W wyniku udaru mézgu Pan Robert ma niedowtad lewe] czesci ciata, uszkodzony aparat mowy. Pan
Robert porusza sie za pomocg wdzka inwalidzkiego, nie jest w stanie chodzi¢, wiekszos$¢ czasu spedza lezgc w
tézku. Jednak z asystg opiekunek moze przedosta¢ sie z tézka na wdzek i odwrotnie. Wymaga ¢wiczen
logopedycznych i rehabilitacji. Pan Robert na chwile obecng wymaga pomocy w zakresie: higiena osobista, ubior,
transfer na wozek z tézka, przygotowywanie positkdw, czynnosci porzgdkowe, pranie, kontakt z lekarzem. Pan
Robert na chwile obecng jest osobg zamknietg, nie moze pogodzié sie z tym, co go spotkato, frustruje sie, kiedy
prébuje cos$ powiedzieé. Wypowiadanie chocby pojedynczych stéw sprawia mu ogromng trudnosé.

Zgoda Podopiecznego lub Opiekuna (w sytuacji osoby ubezwtasnowolnionej):

Podpis Pracownika:

Data i miejscowos¢:
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Scenariusz Seniora—nr 2

IMIE i Maria Nowak PREFEROWANE IMIE | Marysia
Nazwisko
ADRES TEL:
LEKARZ DATA URODZENIA 14.06.1947 r.
KONTAKT | Piotr Nowak —syn, mieszka w poblizu. PRACOWNIK
SOCJALNY

INFORMACIE DOTYCZACE OSOBY/ ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pani Maria 71 lat i jest wdowg od 15 lat. 6 lat temu przeszta operacje wymiany stawu biodrowego. Pani Maria jest
osobg, ktéra porusza sie powoli przy pomocy chodzika. W ostatnim czasie upadta, na skutek czego byta
hospitalizowana. Nie doznata ztamania koriczyn, ale jej ogdlna kondycja psychofizyczna ulegta pogorszeniu. Pani
Maria od powrotu ze szpitala niechetnie wstaje z t6zka, nieregularnie zazywa tabletki i stracita apetyt.

Jedynym opiekunem Pani Marii jest jej syn oraz jego zona. Mieszkajg w odlegtosci 15 minut drogi samochodem od
Pani Marii. Rodzina przygotowuje obiady Pani Marii, robi zakupy, synowa pomaga z kapielg raz w tygodniu.
Jednak od momentu upadku pomoc rodziny okazuje sie niewystarczajgca. Syn i synowa pracujg zawodowo wiec sg
w stanie odwiedzac Panig Marie tylko po pracy 3 razy w tygodniu. Majg tez dwdjke dzieci w wieku 5 i 8 lat. Pani
Maria od momentu powrotu do domu ze szpitala zapomina o lekach, nie zawsze odbiera telefon od rodziny, nie
zawsze zdazy dotrzec¢ do toalety na czas i nie zawsze zjada przygotowany przez rodzine positek. Ponadto ma
problemy z ubraniem sie. Pani Maria narzeka na samotnos$¢, gdyz kilka tygodni temu zmarta jej bliska kolezanka,
z ktdra czesto byta w kontakcie.

Czynnosci 1. Kontakt syna z Dziatem Ustug Opiekunczych w sprawie wsparcia w opiece nad Panig Maria.
podejmowane w
zorganizowaniu

opieki dla klienta

2. Pracownik socjalny DUO z terenu zamieszkania Pani Marii idzie na wywiad sSrodowiskowy
do klienta. Klienta wyraza zgode na opieke i ponoszenie z tego tytutu odptatnosci. Pracownik
socjalny przeprowadza wywiad srodowiskowy cz. | oraz wypetnia katalog ustug opiekunczych
dla klienta samotnie gospodarujgcego i ustala odptatnosc dla klienta (na podstawie
dochoddw i Uchwaty Rady Miejskiej z Wroctawia w sprawie okreslenia szczegdtowych
warunkéw przyznawania i odpfatnosci za ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze.

Ustalono liczbe godzin na 40 miesiecznie (10 tygodniowo).

3. Pracownik socjalny przeprowadza wywiad alimentacyjny z synem (nie ma potrzeby
zlecania wywiadu alimentacyjnemu innemu pracownikowi, gdyz syn mieszka na tym samym
terenie, co matka).

4. Pracownik socjalny przesytfa karte zgtoszenia ustug opiekuniczych do Ekumenicznej Stacji
Opieki celem wdrozenia ustug opiekunczych

5. ESO wyznacza opiekunke. W czasie sprawowania opieki ESO jest w kontakcie

z pracownikiem socjalnym w sytuacjach, ktére tego wymagaja

6. Pracownik socjalny monitoruje ustugi opiekuncze poprzez odbywanie wizyt

u podopiecznego: raz w miesigcu lub co drugi miesigc.
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7. Pracownik socjalny nawigzuje kontakt z dziatem CPSR w sprawie wolontariatu, konsultacji
psychiatrycznej celem wykluczenia depres;ji.
8. Pracownik socjalny kieruje Panig Marie do Dziennego Domu Opieki — 4 razy w tygodniu.

9. W momencie rozpoczecia uczeszczania do DDO ulegnie redukcji pakiet ustug opiekuniczych.
10. Przekazanie informacji o innych formach wsparcia: teleopieka.

INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI — przy uruchomieniu

IMIE Maria Nowak PREFEROWANE | Marysia
IMIE
ADRES TEL:
LEKARZ DATA 24.0314.06.1947r.
URODZENIA
KONTAKT | Piotr Nowak — syn, mieszka w poblizu PRACOWNIK
SOCJALNY
DATAROZP. | 10.12.2019 Data ewaluaciji:
OPIEKI
RANEK OPIEKA: Pani Maria wymaga pomocy w nastepujgcych czynnosciach:
8.8:30 - higiena osobista + pomoc w ubiorze
e - pomoc w przygotowaniu $niadania
- przypomnienie o tabletkach
OBIAD OPIEKA:
- odgrzanie i podanie obiadu
13-13:30
- pomoc przy transferze do toalety
WIECZOR OPIEKA zapewniania przez rodzine (poniedziatek, wtorek, pigtek i weekendy)
p - pomoc w przebraniu sie
Sroda, czwartek
- asysta przy transferze do toalety
19:00-19:30

DODATKOWE INFORMACIJE / ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pani Maria 71 lat i jest wdowg od 15 lat. 6 lat temu przeszta operacje wymiany stawu biodrowego. Pani Maria jest
osobg, ktdra porusza sie powoli przy pomocy chodzika. W ostatnim czasie upadta, na skutek czego byta
hospitalizowana. Nie doznata ztamania konczyn, ale jej ogdlna kondycja psychofizyczna ulegta pogorszeniu. Pani

Maria od powrotu ze szpitala niechetnie wstaje z f6zka, nieregularnie zazywa tabletki i stracita apetyt.

Zgoda Podopiecznego lub Opiekuna (w sytuacji osoby ubezwtasnowolnionej):

Podpis Pracownika:

Data i miejscowos¢:

W momencie rozpoczecia uczeszczania do Dziennego Domu Opieki wymagana bedzie tylko wizyta

poranna.
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Scenariusz Seniora—nr 3

IMIE i Stefania Gtowacka PREFEROWANE Stefcia
Nazwisko . IMIE
Jerzy Gtowacki Jerzyk
ADRES TEL:
LEKARZ DATA URODZENIA |07.09.1947 r.— p. Stefania

05.03.1944 r.— p. Jerzy

KONTAKT | Katarzyna Wasilewska — cérka. Pani Stefania PRACOWNIK
wraz z mezem Jerzym mieszkajg z corka i jej SOCJALNY
rodzing.

INFORMACIE DOTYCZACE OSOBY/ ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pani Stefania — lat 71 mieszka z mezem oraz z corkg i zieciem, a takze z dwdjkg ich dzieci w wieku 8 i 10 lat.
Rodzina zajmuje dom jednorodzinny, ktory jest wtasnoscig cdrki i ziecia. Cérka jest gtéwnym opiekunem dla swojej
matki oraz swojego ojca.

Pani Stefania cierpi na otepienie o typie Alzheimerowskim juz od kilku lat. Poczgtkowo Pani Katarzyna nie
wiedziata, co sie dzieje z jej matkg. Dopiero po odpowiedniej diagnozie zaczeta interesowad sie i czytac o chorobie
mamy. Jak do tej pory Pani Katarzyna sama z mezem sprawuje opieke nad Panig Stefanig. Jednak w ostatnim
czasie Pani Katarzyna ma trudnosci w pogodzeniu opieki nad matka i ojcem z pracg zawodowa oraz byciem
rodzicem.

Pani Stefania jest sprawna fizyczne, porusza sie powoli, samodzielnie. Wymaga asysty w czynnosciach zwigzanych
z higieng osobistg, ubieraniem sie, zazywaniem lekdw. Positek, jesli stoi przed nig, jest w stanie zjes¢ samodzielnie.
Nie moze juz samodzielnie wychodzi¢ z domu z uwagi na fakt, ze ma problem ze znalezieniem drogi powrotne;j.
Cdrka wychodzi z mama na spacery.

Pan Jerzy — lat 74 ze wzgledu na problemy ze stawami i kregostupem doswiadcza trudnosci w poruszaniu sie oraz
wykonywaniu czynnosci zwigzanych z ubieraniem sie oraz higieng osobistg. Stara sie wspiera¢ cérke w opiece nad
SWo0jg zong, ale zdaje sobie sprawe, iz sam wymaga opieki. Pan Jerzy porusza sie przy pomocy chodzika lub laski.

Cdrka chce kontynuowac opieke nad swojg matka i ojcem, jednak przyznaje, ze petnienie tej roli jest dla niej coraz
trudniejsze. W domu pojawiajg sie czestsze ktdtnie z mezem, gdyz rodzina nie ma mozliwosci odpoczynku,
a petnienie roli gtéwnego opiekuna 24 na dobe jest bardzo stresujgce. Sg takze problemy ze wspdlnym wyjazdem
rodziny na np. wakacje, gdyz Pani Stefania nie moze zostac bez opieki na catg dobe.

Corka bedac w pracy martwi sie o rodzicow.

Sasiedzi sg chetni na pomoc dorazng, ale nie chcg wzigc na siebie odpowiedzialnosci i opiekowad sie Panig Stefanig
i Panem Jerzym odpfatnie codziennie, czy np. w sytuacji, gdyby rodzina Pani Katarzyna chciata wyjechaé na kilka
dni. Pani Katarzyna szuka form pomocy w sprawowaniu opieki nad swojg matkg i ojcem.
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Czynnosci
podejmowane w
zorganizowaniu
opieki dla klienta

1. Kontakt coérki Katarzyny z Zespotem Pracy Terenowej, ktéry przekierowuje sprawe do
Dziatu Ustug Opiekunczych w sprawie wsparcia w opiece nad rodzicami.

2. Pracownik socjalny DUO z terenu zamieszkania Pani Katarzyny przeprowadza wywiad
srodowiskowy - cz. | w domu klientki. Klienta wyraza zgode na opieke i ponoszenie z tego
tytutu odptatnosci. Pracownik socjalny wypetnia katalog ustug opiekunczych dla klienta w
rodzinie.

3. Pracownik socjalny przeprowadza wywiad alimentacyjny z Panig Katarzyna.

4. Pracownik socjalny przesyta karte zgtoszenia ustug opiekuiczych do Ekumenicznej Stacji
Opieki celem wdrozenia ustug opiekunczych z zapotrzebowaniem na opieke dla Pani Stefanii i
Pana Jerzego

5. ESO wyznacza opiekunke. W czasie sprawowania opieki ESO jest w kontakcie z
pracownikiem socjalnym w sytuacjach, ktére tego wymagajg

6. Pracownik socjalny monitoruje ustugi opiekuricze poprzez odbywanie wizyt u
podopiecznego: raz w miesigcu lub co drugi miesiac.

7. Pracownik socjalny nawigzuje kontakt z dziatem CPSR w sprawie wolontariatu dla Pana
Jerzego, ktoéry lubi czytaé, rozwigzywac krzyzéwki, ale ma problem ze wzrokiem.

8. Pracownik socjalny kieruje Panig Stefanie do Dziennego Domu Opieki — 5 razy w tygodniu.
9. W momencie rozpoczecia uczeszczania do DDO ulegnie redukcji pakiet ustug opiekunczych.

10. Pracownik socjalny przekazuje informacje cérce o mozliwosci dostosowania pomieszczen,
w tym tazienki do potrzeb rodzicow i kieruje cérke do Dziatu Adaptacji dla oséb
niepetnosprawnych. Rodzice nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci.

11. Udzielenie informacji Pani Katarzynie na temat grup wsparcia dla opiekunéw rodzinnych
0s0b cierpigcych na otepienie o typie Alzheimerowskim. Grupy prowadzone sg w Dziennym
Domu Opieki.

12. Przekazanie informacji o innych dostepnych formach opieki, np.: teleopieka, opieka
wytchnieniowa, grupach wsparcia dla opiekunéw nieformalnych.
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INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI - przy uruchomieniu

IMIE Stefania Gtowacka, Jerzy Gtowacki PREFEROWANE IMIE | Stefcia, Jerzy
ADRES TEL:
LEKARZ DATA URODZENIA 07.09.1947 r.— p. Stefania

05.03.1944 r.— p. Jerzy

KONTAKT | Katarzyna Wasilewska — cdrka. Pani Stefania PRACOWNIK

wraz z mezem Jerzym mieszkajg z corka i jej SOCJALNY
rodzing
DATA ROZP. Data ewaluacji:
OPIEKI
RANEK OPIEKA:
8-9:00 Pani Stefania:
- higiena osobista + pomoc w ubiorze
- podanie $niadania
Pan Jerzy:
- higiena osobista + pomoc w ubiorze
OBIAD OPIEKA: Pani Stefania i Pan Jerzy
12-13 - odgrzanie i podanie obiadu
- transfer Pani Stefanii do toalety
- przypomnienie o tabletkach
WIECZOR OPIEKA zapewniania przez rodzine

DODATKOWE INFORMACIJE / ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pani Stefania cierpi na otepienie o typie Alzheimerowskim juz od kilku lat. Pani Stefania jest sprawna fizyczne,
porusza sie powoli, samodzielnie. Wymaga asysty w czynnosciach zwigzanych z higieng osobistg, ubieraniem sie,
zazywaniem lekdéw. Positek, jesli stoi przed nig, jest w stanie zjes¢ samodzielnie. Nie moze juz samodzielnie
wychodzi¢ z domu z uwagi na fakt, ze ma problem ze znalezieniem drogi powrotnej. Cérka wychodzi z mama na
spacery.

Pan Jerzy — lat 74 ze wzgledu na problemy ze stawami i kregostupem doswiadcza trudnosci w poruszaniu sie oraz
wykonywaniu czynnosci zwigzanych z ubieraniem sie oraz higieng osobistg. Stara sie wspieraé corke w opiece
nad swojg zong, ale zdaje sobie sprawe, iz sam wymaga opieki. Pan Jerzy porusza sie przy pomocy chodzika lub
laski.

Zgoda Podopiecznego lub Opiekuna (w sytuacji osoby ubezwtasnowolnionej):

Podpis Pracownika:

Data i miejscowos¢:

W momencie rozpoczecia uczeszczania do Dziennego Domu Opieki plan opieki ulegnie modyfikacji:
w porze obiadu wymagana bedzie wizyta opiekunki tylko dla Pana Jerzego.
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Zak. nr 2. Scenariusze trzech senioréw wraz z opracowanymi indywidualnymi planami

opieki w Anglii
Case study —nr 1
Name Robert Smith Preferred name |Robert
Address Phone number
GP Date of birth 24.03.1950
Carer Johanna Davies — neighbour Social worker

INFORMATION ON THE PERSON / RISK IDENTIFIED

Robert Smith is 69 years old and is after a stroke. At the moment he is in the hospital and awaiting discharge.
Before this event he was an active and independent person. He liked to travel and ride a bike. Robert is a bachelor,
he has no children. His extended family lives in another region of England. Robert maintains contact with his
neighbors. The stroke changed Robert's life - paresis of the left body, damaged speech apparatus. Robert is using
a wheelchair, unable to walk, he spends most of his time lying in bed. However, with the help of carer, he can get
out of bed onto the wcheelchair and vice versa. He requires speech therapy and rehabilitation, which will
successively, through the performance of exercises, to improve Robert's motor skills. He also requires help with
clothing, meals, personal hygiene, as well as making payments and shopping.

The lifestyle of Robert, who led before the stroke and his personality makes him a very determined person to
improve his current state. That is why he is happy to undergo rehabilitation to regain some of his lost skills. He is
also looking for solutions and ways to perform activities independently, although this is not possible in every case,
e.g. personal hygiene, clothing, transfer to a wheelchair from bed, preparation of meals.

Robert is currently a closed person, he cannot accept of what happened to him, he is frustrated when he tries to
say something. It's extremely difficult for him to say even a single word. Robert is a owner of the house he lives in.
At the moment, it's impossible for him to enter the house because of 5 stairs leading to the front door.

Due to his current health condition, he will be able to live on the ground floor of the house, where there is a toilet,
but there is no bathroom. Robert is retired. Robert is able to function in his place of residence if he receives
support adequate to his needs.

Robert's neighbors are ready and willing to help him, however on an ad hoc basis, as they both work
professionally.

Activities 1. Przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb w szpitalu i zakwalifikowanie do pomocy
undertaken in zapewnianej przez Dziat ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci.

arranging care for 2. Woypis Roberta ze szpitala na tymczasowe miejsce pobytu (ang. Discharge to Assess
the client bed) celem przeprowadzenia wtasciwej oceny potrzeb .

3. Uruchomienie ustug krétkoterminowych swiadczonych przez Dziat ds. Odzyskania
Utraconych Sprawnosci (opieka swiadczona 7 dni w tygodniu, 4 razy dziennie)

4. Wdrozenie terapeuty zajeciowego pod wzgledem oceny funkcjonalnosci i diagnozy
ryzyka (zastosowanie odpowiedniego sprzetu)

5. Wdroznie ¢wiczen aparatu mowy

6. Woystgpienie ze skierowaniem o fizjoterapie do lekarza pierwszego kontaktu —tryb
przyspieszony

7. W momencie wiaczenia fizjoterapii zorganzowanie spotkania u Roberta z
opiekunkami dziatu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci i fizjoterapeutg celem
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

pokazania opiekunkom ¢wiczen, ktdre zostaty zalecone Robetowi. Robert powinien
wykonywac te ¢wiczenia podczas wizyt opiekunek wg wskazdéwek fizjoterapeuty.
Wystgpienie o kontakt ze Srodowiskowq pielegniarkg psychiatryczng ze wzgledu na
zatmanie Roberta po doznanym udarze

Podjecie dziatarn w kierunku dostosowania domu Roberta do jego potrzeb (np.
tazienka na parterze domu). Na czas prowadzonych prac Rober pozosytaje w
tymczasowym miejscu pobytu.

Wtaczenie organizacji pozarzagdowych: Age UK —wsparcie w uzyskaniu Swiadczen
Uruchomienie ustugi positki na kétkach

Uruchomienie ustugi bezpieczny klucz

Uruchomienie ustugi teleopieki

Przeprowadzenie ewaluacji po 6 tygodniach opieki. Mozliwos$¢ przedtuzenia opieki
nastawionej na cel Swiadczonej przez Zespdt ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci.
Po drugiej ewaluacji mozliwos$¢ transferu pakietu ustug opiekuriczych
zatwierdzonego przez Zespot Posrednikéw do agencji opiekunczej

Odptatnosé za ustugi warunkowana bytaby wynikami oceny sytuacji finansowej
Roberta.

W dalszej perspektywie mozliwos¢ korzystania z ustugi w postaci dziennego osrodka
pobytu.

W dalszej perspektywie wigczenie za zgodg Roberta prywatnych ustug agencji
opiekunczej na podjecie takich czynnosci jak: sprzatanie i zakupy. Na chwile obecna
Robert przebywa w tymczasowym miejscu pobytu wiec ustugi sprzatajace nie sg
potrzebne, a w zakupy zaangazowana jest sgsiadka.
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INDIVIDUAL CARE PLAN - on commencement

Name Robert Smirt Preferred name |Robert
ADDRESS Phone number
GP Date of Birth 24.03.1950
Carer Johanna Davies — neighbour Social worker
Startdate | 20.11.2019 Evaluation date
of the care
Morning - asysta przy higienie osobistej + asysta w zmianie odziezy
- asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
8-9:00 am . - .
- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego
- przygotowanie i podanie $niadania
- przypomnienie o tabletkach
- pozostawienie wody do picia przy tézku Roberta
Lunch - odgrzanie i podanie obiadu
1.1:45 - asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
Ao pm - utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego
- pozostawienie wody do picia przy tézku Roberta
Tea - asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego
4:30-5:15 pm .. . . . . .
- przygotowanie i podanie positku popotudniowego (np. kanapki, ptatki)
- pozostawienie wody do picia przy t6zku Roberta
Evening - asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego
7:30-8:15 pm Y . Y .. Preg 8
- asysta w zmianie odziezy
- przypomnienie o lekach
- pozostawienie wody do picia przy t6zku Roberta

ADDITIONAL INFORMATION / RISKS IDENTIFIED

Robert is 69 years old and has suffered a stroke. He is in recovery and was discharged from hospital in November.
As a result of the stroke, Robert has a paresis of the left part of his body and a damaged speech apparatus.
Robert moves around with the help of a wheelchair, he is unable to walk and spends most of his time lying in bed.
However, with the assistance of carer, he can get from bed to wheelchair and vice versa. He requires speech
therapy exercises and rehabilitation. Robert currently requires assistance with: personal hygiene, dressing,
transfer to a wheelchair from bed, meal preparation, housekeeping activities, laundry, contact with the doctor.
At the moment Robert is a closed person, he cannot come to terms with what has happened to him, he gets
frustrated when he tries to say something. He finds it very difficult to say even single words.

Consent of the person or carer (if person is incapacitated):

Signature of worker:

Date and Town:
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INDIVIDUAL CARE PLAN - following the first evaluation after 6 weeks

Name Robert Smith Preferred name |Robert
Address Phone number
GP Date of Birth 24.03.1950
Carer Johanna Davies — neighbour Social worker
Startdate | 20.11.2019 Evaluation date
of the care
Morning - asysta przy higienie osobistej + asysta w zmianie odziezy
- asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
8-9:00 am . - .
- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego
- przygotowanie i podanie $niadania
- przypomnienie o tabletkach
- pozostawienie wody do picia przy t6zku Roberta
Lunch - odgrzanie i podanie obiadu
- asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
1:00-1:45 pm . L .
- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego
- pozostawienie wody do picia przy t6zku Roberta
Tea - asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego
4:30-5:30 pm . . . . . .
- przygotowanie i podanie positku popotudniowego (np. kanapki, ptatki)
- pozostawienie wody do picia przy t6zku Roberta
- wykonywanie przez Roberta ¢wiczen zaleconych przez fizjoterapeute w obecnosci
opiekunki
Evening - asysta w transferze z t6zka na toalete mobilng i odwrotnie
- utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego
7:00-7:30 pm Y - Y .. pree 8
- asysta w zmianie odziezy
- przypomnienie o lekach
- pozostawienie wody do picia przy t6zku Roberta

ADDITIONAL INFORMATION / RISKS IDENTIFIED Robert is 69 years old and has suffered a stroke. He is in
recovery and was discharged from hospital in November. As a result of the stroke, Robert has a paresis of the left
part of his body and a damaged speech apparatus. Robert moves around with the help of a wheelchair, he is
unable to walk and spends most of his time lying in bed. However, with the assistance of carer, he can get from
bed to wheelchair and vice versa. He requires speech therapy exercises and rehabilitation. Robert currently
requires assistance with: personal hygiene, dressing, transfer to a wheelchair from bed, meal preparation,
housekeeping activities, laundry, contact with the doctor. At the moment Robert is a closed person, he cannot
come to terms with what has happened to him, he gets frustrated when he tries to say something. He finds it very
difficult to say even single words.

Consent of the person or carer (if person is incapacitated):

Signature of worker:

Date and Town:

W sytuacji poprawy kondycji Roberta bedzie on uczgszczat do Dziennego Domu Pobytu.
Wowczas nastgpi redukcja wizyt opiekunczych. Utrzymane zostang wizyta poranna
I wieczorna. Po zakonczeniu prac adaptacyjnych w domu Roberta wroci on do swojego
miejsca zamieszkania.
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Case study — nr 2

Name Mary Johnson Preferred name |Mary
Address Phone mumber:
GP Date of Birth 14.06.1947
Carer Peter Johnson —son, lives close to his mother, | Social worker
phone nr: 7098520

INFORMATION ON THE PERSON / RISK IDENTIFIED

Mary Johnson is 71 years old and has been a widow for 15 years. Six years ago she had hip replacement surgery.
Mary is a person who moves slowly with the help of a walker. Recently she fell, as a result of which she was
hospitalized. She did not have a broken limb, but her overall psychophysical condition worsened. Now, Mary is at
home and has been reluctant to get out of bed.

Since she returned from hospital, she takes pills irregularly and has lost her appetite. Mary's only carer is her son
and his wife. They live 15 minutes by car from Mary.

The family prepares Mary's dinners, goes shopping, daughter-in-law helps with bathing once a week. However,
since the fall, family help has proved insufficient. The son and daughter-in-law work professionally so they are able
to visit Maria only after work 3 times a week.

They also have two children aged 5 and 8.

From the moment she returns home from the hospital, Mary forgets about medicines, she does not always answer
the phone from the family, she does not always manage to get to the toilet on time and does not always eat a meal
prepared by the family. In addition, she has problems with clothes. Mary complains about loneliness, because few
weeks ago her close friend died, with whom she was often in contact. Mary is retired, her sourse of income is State
Pension, takes up social housing.

Activities 1. Kontakt syna z pomocg spoteczng w sprawie wsparcia dla swojej matki.

undertaken in 2. Ocena potrzeb pod wzgledem kwalifikowania do pomocy

arranging care for | 3. Ocena finansowa

the client 4. Skierowanie opiekuna nieformalnego do Centrum Opiekuna na przeprowadzenie oceny

potrzeb opiekuna

5. Wdrozenie ustugi Dziatu ds. Odzyskania Utraconych Sprawnosci (plan opieki obejmuje
wizyty opiekunek 3xdziennie, 5 dni w tygodniu. W weekendy rodzina opiekuje sie p. Marig).
6. Wdrozenie terapeuty zajeciowego pod wzgledem oceny funkcjonalnosci w srodowisku
domowym i diagnozy ryzyka (mozliwe wdrozenie odpowiedniego sprzetu)

7. Skierowanie w sprawie fizjoterapeuty

8. Wystgpienie o kontakt ze srodowiskowa pielegniarka psychiatryczna
9. Organizacja teleopieki

10. Przedstawienie mozliwosci korzystania z oferty lokalnych podmiotéw: np. kluby obiadowe,
dzienne domy pobytu.

11. Uruchomienie ustugi bezpieczny klucz
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INDIVIDUAL CARE PLAN - on commencement

Name Mary Johnson Preferred name |Mary
ADDRESS Phone number
GP Date of Birth 24.0314.06.1947
Carer Peter Johnson —son, lives close to his mother, | Social worker
phone nr: 7098520

Start date 10. 12.2019 Evaluation date: 10.01.2020
of the care
Morning - asystowanie Pani Marii w czynnosciach zwigzanych z higieng osobistg i ubiorem
- asysta w przygotowaniu $niadania
8-9:00 am - przypomnienie o tabletkach
- asysta w wykonywaniu ¢wiczen przygotowanych przez fizjoterapeute
Lunch - asysta w odgrzaniu obiadu
1-1.45 pm - asysta przy transferze do toalety
Evening -zapewniania przez rodzine w Swieta oraz sobote i niedziele
7-7:45 pm - asysta w przebraniu sie
(Monday-Friday) - asysta przy transferze do toalety
Weekend- family |- przypomnienie o tabletkach

ADDITIONAL INFORMATION / RISKS IDENTIFIED
Mary is 71 years old and has been a widow for 15 years. She underwent hip replacement surgery six years ago. Mrs
Maria is a person who moves slowly with the help of a walker. She recently fell and was hospitalised as a result. She
did not suffer any limb fractures, but her overall psycho-physical condition has deteriorated. Since returning from
hospital, Mary has been reluctant to get out of bed, takes her tablets irregularly and has lost her appetite.

Consent of the person or carer (if person is incapacitated):

Signature of worker:

Date and Town:

Rozpoczecie uczeszczania do dzienego osrodka pobytu oznacza wycofanie wizyt w porze
obiadu. Wraz z trwaniem uslugi Dziatu ds. Ozdyskania Utraconych Sprawnosci 1 poprawy
kondycji Mary nastgpi zmniejszenie pakietu uslug poprzez zmniejszenie czasu trwania wizyt.
Po ostatniej ewaluzacji podjeta bedzie decyzja w sprawie dalszego wsparcia dla Mary, co
warunkowane bedzie jej kondycja. Jesli jej stan uleglby znacznej poprawie to mozliwym
bytoby wycofanie ustug opiekunczych i zachowanie pobytu w dziennym osrodku wsparcia
(W tej sytuacji do rozwazenia bytaby ustuga ptatnosci bezposredniej). Jesli jednak konieczna
bytaby kontynuacja ustug opiekunczych to ustugi dzialu ds. Odzyskania Utraconych
Sprawnosci zostalyby wycofane 1 wdrozone ustugi §wiadczone przez agencj¢ opiekuncza.
W tym przypadku pakiet ustug opiekunczych musiatby zosta¢ zatwierdzony przez Zespot

Posrednikow. Odptatnos¢ za ustugi zalezataby od oceny finansowe;.
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Case Study —nr 3

Name Stephanie Taylor Preferred name | Steph
Jerry Taylor Jerry
ADDRESS Phone number:
GP Date of Birth 07.09.1947 — Stephanie

05.03.1944 - Jerry

Carer Kate Wilson — daughter (main carer). Stephanie | Social Worker
Taylor along with her husband — Jerry live
together with their daughter and her family.

INFORMATION ON THE PERSON / RISK IDENTIFIED

Stephanie Taylor — aged 71. Stephanie Taylor, lives with her husband, daughter (Kate Wilson) and son-in-law, as
well as with their two children aged 8 and 10. The family occupies a single-family house, which is owned by
a daughter and son-in-law. The daughter is the main carer for her mother and her father.

Stephanie has been suffering from Alzheimer's disease for several years. At first, Kate didn't know what was
happening to her mother.

Only after an appropriate diagnosis she became interested and learnt more about her mother's illness.

So far, Kate and her husband look after Stephanie. Recently, however, Kate has difficulties in reconciling care for
her mother and father with her work and being a parent at the same time.

Stephanie is physically quite fit, moves slowly, alone. Requires assistance in activities related to personal hygiene,
dressing, taking medicine.

Stephanie is able to eat without help if her meal is served directly to her. She can no longer leave the house safely
alone because he has trouble finding her way back.

The daughter goes out with her mother for walks.

Jerry Taylor- aged 74,

Jerry because of problems with his joints and spine, experiences difficulties in moving and performing activities
related to dressing and personal hygiene. He tries to support his daughter in caring for his wife, but at the same
time he is aware he requires care too. Jerry moves with the help of a walker or walking stick.

The daughter wants to continue caring for her mother and father, but she admits that it is becoming increasingly
difficult for her to fulfill this role. The relationship between Kate and her husband has been badly effected,
because the family has no time to rest and being the main guardian for 24 hours is stressful.

There are also problems with the family time (e.g. holidays), because Stephanie can not be left unattended around
the clock. The daughter being at work worries about her parents. The neighbors are eager for emergency help, but
they do not want to take responsibility and look after Stephanie and Jerry every day, or if, for example, Kate's
family wants to take a time off.

Kate is looking for a way to receive help in caring for her mother and father.
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Activities 1. Ocena potrzeb pod wzgledem kwalifikowania do pomocy
undertaken in 2. Ocena finansowa
arranging care for 3. Skierowanie opiekuna nieformalnego do Centrum Opiekuna na przeprowadzenie
the client oceny potrzeb opiekuna
4. Wtaczenie organizacji pozarzagdowych: Alzheimer’s Society, Age UK — wsparcie
w uzyskaniu swiadczen
5. taczony pakiet ustug opiekuniiczych dla Stephanie i Jerryego
6. Zatwierdzenie pakietu ustug opiekunczych przez Zespét Posrednikéw
7. Umieszcznie IPO na platformie internetowej
8. Wybdr agenciji, ktéra realizowac bedzie ustugi opiekunicze
9. Opieka wytchnieniowa
10. Organizacja teleopieki
11. Skierowanie do terapeuty zajeciowego pod wzgledem oceny funkcjonalnosci
w Srodowisku domowym i diagnozy ryzyka (mozliwe wdrozenie odpowiedniego
sprzetu)
Stephanie:
12. Ocena zdolnosci do czynnosci prawnych
13. Wiaczenie srodowiskowej pielegniarki psychiatrycznej
14. Wsparcie psychologiczne dla rodziny
15. Dzienny Dom Opieki
Jerry:
16. Skierowanie do fizjoterapeuty
17. Przedstawienie mozliwosci korzystania z oferty lokalnych podmiotéw: np. kluby
obiadowe
Ewaluacja po 6 tygodniach. Rozwazenie Ptatnosci Bezposrednich jesli corka bedzie chciata
zarzadzac tg ustugy. W tym wypadku przekazanie ustug do agencji opiekuncze;.
INDIVIDUAL CARE PLAN -on commencement
IMIE Stephanie Taylor Preferred name | Steph
Jerry Taylor Jerry
Address TEL:
GP Date of birth 07.09.1947 — Stephanie
05.03.1944 — Jerry
Carer Kate Wilson — daughter (main carer). Stephanie | Social worker
Taylor along with her husband — Jerry live
together with their daughter and her family.
Start date Evaluation date:
of the care
Morning Pani Stefania:

- higiena osobista + pomoc w ubiorze
- podanie $niadania
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8-9:00 am
Pan Jerzy:

- higiena osobista + pomoc w ubiorze

- asysta w wykonywaniu éwiczen przygotowanych przez fizjoterapeute

Lunch OPIEKA: Pani Stefania i Pan Jerzy
- asysta w odgrzaniu obiadu, a w przypadku Pani Stefanii podanie obiadu

1-2 pm - asysta przy transferze do toalety (Pani Stefania)
- przypomnienie o tabletkach
Evening OPIEKA zapewniania przez rodzine

ADDITIONAL INFORMATION / RISKS IDENTIFIED

Stephanie has been suffering from Alzheimer for several years. Stephanie is physically fit, moves slowly and
independently. She requires assistance with personal hygiene, dressing, taking medication. Meals, if standing in
front of her, she is able to eat independently. She is no longer able to leave the house independently due to the
fact that she has difficulty finding her way back. The daughter goes out for walks with her mother.

Jerry - age 74, due to joint and spinal problems, experiences difficulties in moving around and in performing
dressing and personal hygiene. He tries to support his daughter in caring for his wife, but realises that he needs
care himself. Jerry gets around with the help of a walker or cane.

Consent of the person or carer (if person is incapacitated):

Signature of worker:

Date and Town:

W momencie rozpoczecia uczgszczania do Dziennego Domu Opieki plan opieki ulegnie
modyfikacji: w porze obiadu wymagana bedzie wizyta opiekunki tylko dla Pana Jerzego pigé
dni w tygodniu, a w sytuacji uczeszczania do klubu obiadowego 4 razy w tygodniu.
Stephanie zostata zakwalifikowana do korzystania ze stalej formy pomocy, dlatego ustugi
opiekuncze swiadczone sg przez agenzje opiekuncza, a nie Dziat ds. Odzyskania Utraconych

Sprawnosci.
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Zal. nr 3. Proces decyzyjny kryteriow kwalifikowania dla opiekunéw nieformalnych

w odniesieniu do trzech komponentéw: potrzeb (ang. needs), celéw (ang. outcomes)

i dobrostanu (ang. well-being)

Proces podejmowania decyzji o kwalifikowaniu do pomocy spolecznej opiekunow
(ang. carers’ eligibility decision process)

1. Potrzeby
(ang. needs)

2. Cele
(ang. outcomes)

3. Dobrostan
(ang. well-being)

Potrzeby te
pojawiaja si¢ jako
konsekwencja
zapewnienia
niezbednej opieki

nad osobg dorosla.

W wyniku pehienia roli opiekuna:

a) zdrowie fizyczne lub psychiczne
opiekuna jest zagrozone

b) opiekun nie jest w stanie osiagnac
nastgpujacych celow:

— wykonywanie wszelkich
obowigzkéw zwiagzanych z opieka
jakie opiekun ma w stosunku do
dziecka;

— zapewnienie opieki innym
o0sobom;

— utrzymanie wlasnego §rodowiska
domowego;

— zarzadzanie odzywianiem;

— rozwijanie i utrzymywanie
rodziny lub innych znaczacych
osobistych relaciji;

— dostep do pracy, szkolenia,
edukacji lub wolontariatu i
zaangazowanie si¢ w nie;

— korzystanie z niezbednych
udogodnien lub ustug w
spotecznosci lokalnej w tym
obiektdw rekreacyjnych lub ustug;

— angazowanie si¢ w rekreacyjne
dziatalnosci.

Nie moznos$¢ osiggnigcia celdow sprawia,
iz jest lub prawdopodobnie wystapi
wplyw na samopoczucie opiekuna i jego
dobrostan, w nastepujacych zakresach:

a) godnosci osobistej (w tym traktowania
osoby z szacunkiem);

b) zdrowia fizycznego i psychicznego
oraz dobrostanu emocjonalnego;

¢) ochrony przed naduzyciami i
zaniedbaniem;

d) kontroli jednostki nad codziennym
zyciem (w tym nad opieka i wsparciem
oraz sposobem, w jaki jest Swiadczona);

e) udziale w pracy, edukacji, szkoleniu
lub rekreaciji;

f) spolecznego i ekonomicznego
dobrobytu;

g) relacji domowej, rodzinnej i relacji
osobistej;

h) odpowiednich warunkach
mieszkaniowych;

1) wktadu osoby w zycie spoteczne.
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Zal. nr 4. Arkusz oceny potrzeb opiekuna nieformalnego

ARKUSZ POTRZEB OPIEKUNA NIEFORMALNEGO

O TOBIE

Imieg

Nazwisko

Adres

Kod
Pocztowy

Numer Telefonu ‘

Najlepsza forma kontaktu Poczta [[] Telefon [[] Email(podaj ponizej) []

Pleé Data Urodzenia Wiek

Czy mieszkasz z osoba, ktérg sie opiekujesz?

Jesli osoba mieszka w innym miejscu to jak czesto

odwiedzasz te osobe?

Jaka jest kondycja zdrowotna osoby, ktora sie
opiekujesz oraz jaki jest jej wiek?

Czy osoba, ktora sie opiekujesz ma problemy z
pamiecia?

Jak dtugo opiekujesz sie podopiecznalym?

lle godzin tygodniowo sprawujesz opieke?

Tak [] Nie[]

Kilka razy dziennie D Raz dziennie D
Kilka dni w tygodniu [ ] W weekend []

Inne, prosze wskaza¢

Przychodnia/lekarz

Poza byciem opiekunem, jakie sg inne obowiazki?

Praca na caly etat [J Pracana pétetatu

Zobowiazania rodzinne [ ] Wolontariat

[0 szkofa /Studia /Szkolenia

[] Inne (okre$l ponizej)
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TY JAKO OPIEKUN

Dlaczego osoba, ktora si¢ opiekujesz potrzebuje Twojej pomocy?

Jakiego rodzaju opieke sprawujesz:

Higiena osobista [ ] Gospodarowanie pieniedzmi [ ] Kontakt z urzedami [ ] Kontakt z opicka zdrowotna []
Zakupy [] Porzadki domowe [ ] Zapewnianie positkéw [ ] Kontakt z otoczeniem [ ]

Inne (prosze¢ wskaza¢ jakiej):

Czy masz mozliwos¢ regularnego odpoczynku w sprawowaniu opieki i czy otrzymujesz pomoc od innych
w sprawowaniu opieki?

Tak [] Nie [] Jesli tak, przedstaw prosze wigcej informacji o otrzymywanym wsparciu?

Czy czujesz, ze jestes w stanie kontynuowac role opiekuna na dotychczasowym poziomie?

Tak [] Nie [] Przedstaw prosz¢ wigeej informacji w tym zakresie?

Jakiego wsparcia potrzebujesz, aby kontynuowaé opieke?
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W jakim stopniu pomoc, ktéra zapewniasz ma wplyw na Twoje zycie i zdrowie?

Jakie wsparcie w petnieniu roli opiekuna mogtoby polepszy¢ Twoje codzienne zycie?

Usluga Teleopieki [ ]

Grupy Wsparcia dla opiekunéw nieformalnych [

Opieka wytchnieniowa [ ]

Uczestnictwo osoby starszej w dziennym o$rodku wsparcia [ ]
Uczestnictwo osoby starszej w klubie seniora []
Specjalistyczny sprzet [ ]

Informacje na temat pomocy finansowej [_]

Szkolenia w zakresie sprawowania opieki nad osobg starsza [_]
Uslugi opiekuncze [_]

Poradnictwo, w tym prawne [_]

Pomoc w formalnosciach dotyczacych ubiegania sig o stopien niepelnosprawnosci [

Inne rodzaje wsparcia (prosz¢ przedstawié¢ ponizej):
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PLAN WSPARCIA OPIEKUNA NIEFORMALNEGO

Cel do osiggniecia

(np. opieka wytchnieniowa, godzenie
opieki z pracg zawodowa, dzienne formy
wsparcia, etc.)

Dziatania do podjecia, aby osiggnaé cel

Osoby/podmioty
zaangazowane
w realizacje celu

Podpis Opiekuna:

Podpis Pracownika Socjalnego:

335




Zal. nr 5. Indywidualny Plan Opieki (IPO)

INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI (IPO)

IMIE Jan Kowalski PREFEROWANE |JANEK
IMIE
ADRES Wroctaw ul. Legnicka 22/3 TEL: 71455678
LEKARZ Dr A. Nowak, Przychodnia ‘ Zdrowie’ DATA 24.03.1940
71356745 URODZENIA
KONTAKT | Jadwiga Milska — cérka, Tel. 504 59 47 43 PRACOWNIK Halina Wrzos — MOPS, DUO
SOCJALNY
Tel. 71 45076004
DATAROZP. | 05.09.2021 DATA EWALUAC) | 15.12.2021 Podmiot
OPIEKI . .
odpowiedzialny
TYGODNIOWY GRAFIK OPIEKI
RANEK OPIEKA: ustugi opiekuncze MOPS Wroctaw
Godz. 8:00-9:00 |- pomoc w higienie osobistej i ubiorze. W dni uczeszczaniado |DUO
dziennego osrodka nalezy pomadc z ubiorem odziez
Poniedziatek- . g. . v p C Y ESO
) wierzchniej. Transport przyjezdza ok 9:00 rano
Pigtek
- asysta w przygotowaniu $niadania
- przypomnienie o lekach
OBIAD
Poniedziatek- OPIEKA: Cérka zostawia przygotowany na talerzu obiad dla Rodzina
Wtorek Pana Jana, ktéry on odgrzewa sobie w mikrofali.
Sroda-czwartek | OPIEKA: Pan Jan uczeszcza do dziennego oérodka wsparcia, OPS, DDS

gdzie ma zapewniony ciepty positek

OPIEKA — wolontariat towarzyszacy, przez 3 miesigce do Pana
Jana przychodzi wolontariusz (Pan Kazimierz Wolski — tel.

Wroctawskie Centrum
Seniora — projekt

Piatek 305 578 643) celem wspdlnego spedzenia czasu, rozmowy, Koordynator —Joanna
grania w gry planszowe. Wolontariat trwa od 01.08 do Nowak tel. 204793651
31.10.2021r.

WIECZOR OPIEKA: Rodzina

Poniedziatek-
piatek

corka zapewnia opieke (przypomnienie o lekach, przebranie,
kolacja)
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DODATKOWE INFORMACIE / ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pan Kowalski porusza sie powoli, ale bez asysty, z uzyciem laski. Pan Kowalski ma problemy ze schylaniem sie (jest
po urazie stawu biodrowego) — wymaga asysty przy ubieraniu i $cigganiu odziezy, w tym obuwia. Wymaga asysty
takze przy czynnosciach zwigzanych z higieng osobistg. Pan Kowalski cierpi na artretyzm, co sprawia, ze ma
trudnosci z wykonywaniem takich czynnosci jak zapinanie guzikdw, trzymanie kubka z herbatg. Pan Kowalski jest
wstanie przygotowacé sobie matg przekagske, np. kanapka, ale nie ugotowac obiad. Pan Kowalski zazywa leki
2xdziennie (rano i wieczorem) — zapomina jednak o tym. Pan Kowalski z zawodu byt krawcem i bardzo lubi
rozmawiaé. Brakuje mu kontaktu i innymi osobami. Mieszka w budynku na 1. pietrze, ale nie ma tu znajomych,
gdyz jak stwierdzit — juz odeszli. Mimo tego, ze Pan Kowalski jest w stanie poruszaé¢ sie po schodach
z zachowaniem ostroznos$ci to jednak obawia sie wychodzi¢, gdy jest sam. Gtéwnym opiekunem jest corka, ktéra
mieszka w tej samej miejscowosci, w odlegtosci 5km. Cdrka jest aktywna zawodowo i ma dwéjke dzieci w wieku 8
i 11 lat. Cérka pomaga w formie zakupdw, porzadkdw, ptatnosci, czy kontaktédw z lekarzem. Coérka przyjezdza
codziennie wieczorem, a w weekendy i Swieta zabiera Pana Jana do siebie.

ZAPEWNIANE UStUGI / PODEJMOWANE DZIAtANIA

1. Ustugi opiekuncze od poniedziatku do pigtku w ilosci 1 wizyta dziennie w porze poranku
Dzienny osrodek wsparcia 2 dni w tygodniu : $Sroda i czwartek w godz. 9:00-16:00

3. Wolontariat towarzyszacy od 01.08 do 31.10 zapewniany przez WCS. Obecnie skierowane zostato
zapotrzebowanie na wolontariat do Dziatu Pracy Socjalnej i Rodziny Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej. Sprawe monitoruje pracownik socjalny p. Halina Wrzos.

4. Potrzeba podjecia dziatan w kierunku ztozenia wniosku o uzyskanie stopnia niepetnosprawnosci —
zaangazowanie rodziny

5. Potrzeba instalacji uchwytu w tazience i krzesta prysznicowego.

Rozwazenie ustugi Teleopieki (guzik zycia)

o

Zgoda Podopiecznego lub Opiekuna:

Podpis Pracownika:

Data i miejscowos¢:

Data ostatniej modyfikacji IPO:
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Zal. nr 6. Kryteria kwalifikowania do pomocy spolecznej

KRYTERIA KWALIFIKOWANIA DO POMOCY SPOLECZNEJ

Zakwalifikowany do pomocy

Kryterium kryzysowe

Kryterium zagrozenia

Kryterium ograniczen

Kryterium statyczne

Sfery zyciowe | Istnieje krytyczne ryzyko dla Istnieje znaczne ryzyko dla Istnieje umiarkowane ryzyko dla Istnieje niskie ryzyko dla obecnej
obecnej lub przysziej obecnej lub przysztej obecnej lub przyszlej niezaleznos$ci lub przysztej niezalezno$ci osoby
niezalezno$ci w jednej lub niezalezno$ci w jednej lub wigcej | osoby w jednej lub wiecej z w jednej lub wiecej z ponizszych
wigcej z ponizszych sfer, jesli z ponizszych sfer, jesli nie ponizszych sfer, jesli nie zostanie sfer, jesli nie zostanie udzielona
nie zostanie udzielona pomac. zostanie udzielona pomoc. udzielona pomoc pomoc
Pogorszenie stanu zdrowia Pogorszenie stanu zdrowia Stan zdrowia ogranicza sprawne Stan zdrowia umozliwia
i ryzyko utraty zycia obecnie lub | stanowi zagrozenie dla funkcjonowanie osoby. funkcjonowanie osoby w jej
w niedalekiej przysztosci. utrzymania niezaleznosci L L .| srodowisku domowym.

i dalszego funkcjonowania Utrzyrpame mez;'llezr.losm moze byc

w érodowisku zagrozona w dluzszej perspektywie.
Znaczace problemy zdrowotne, Obecny stan zdrowotny osoby Obecny stan zdrowia wptywa na to, | Osoba moze doswiadcza¢ pewnych
ktore bez udzielenia pomocy w bez uzyskania pomocy bgdzie ze osoba ma pewne trudnos$ci w fizycznych lub emocjonalnych
codziennym funkcjonowaniu mial wplyw na pogorszenie jej codziennym funkcjonowaniu, ale trudnosci, ktore wplywaja na jakos¢

Zdrowie i bedg miaty duzy wptyw na zycie | funkcjonowania, a tym samym zachowuje niezaleznoéé i ryzyko jej | jej zycia, ale nie ma zagrozenia dla

bezpieczenstwo | danej osoby, np. znaczne na stopniowg utrate niezaleznosci | utraty nie jest znaczne w tym jej zdrowia i bezpieczenstwa lub jej

zagrozenie dla jej przezycia.
Osoba stanowi zagrozenie dla
siebie i otoczenia.

i wyrzadzenia sobie krzywdy.

momencie.

niezaleznosci.

Wystepowanie zaniedban

i przemocy wzgledem danej
osoby lub ryzyko ich
pojawienia sig.

Wystepowanie zaniedban

i przemocy wzgledem danej
osoby lub ryzyko ich
pojawienia si¢

Osoba jest samotna lub opiekun
nie jest w stanie kontynuowaé
opieki bez uzyskania wsparcia

Osoba jest samotna lub opiekun z
trudnoscig wykonuje czynno$ci
opiekuncze (ryzyko kryzysu

Osoba jest samotna lub uzyskuje
wsparcie od opiekuna nieformalnego

Osoba jest samotna lub moze
uzyskiwac wsparcie okazjonalne od
opiekuna nieformalnego.




opiekuna)

Autonomia i
podejmowanie
decyzji

Ryzyko utraty kontroli/ brak
kontroli nad istotnymi aspektami
zycia bez uzyskania pomocy.

Istnieje lub bedzie istnie¢ tylko
cze$ciowy wybor 1 kontrola nad
bezposrednim otoczeniem

i poszczegblnymi aspektami
zycia.

Ryzyko utraty kontroli nad Zyciem
na chwilg obecng nie wystepuje.

Ryzyko utraty kontroli nad zyciem
na chwilg obecng nie wystepuje.

Higiena
osobista i inne
aspekty zycia

codziennego

Osoba nie jest w stanie
wykonywa¢ zadnych
rutynowych czynno$ci
domowych, w tym takze
zwigzanych z higieng osobista ze
wzgledu na pogarszajacy si¢ stan
zdrowia lubfi
niepetnosprawnosc.

Osoba nie jest w stanie lub nie
bedzie w stanie w najblizsze;j
przysztosci wykonywac
wigkszosci rutynowych czynnosci
dnia codziennego oraz tych
zwigzanych z higieng osobista ze
wzgledu na stan zdrowia lub/i
niepetnosprawnos¢. Osoba ma
duze trudnos$ci z wykonywaniem
okreslonych czynnosci, np.
ktadzenie si¢ do tozka/wstanie

z t6zka, ubieranie si¢, mycie,
positki, chodzenie do toalety.

Wystepuje lub bedzie wystepowac
niezdolnos¢ do wykonywania kilku
czynnosci zwigzanych z rutynowymi
aktywnos$ciami dnia codziennego
oraz tych zwigzanych z higieng
osobistg

Wystepuje lub bedzie wystgpowac
niezdolno$¢ do wykonywania jednej
lub dwdch czynnosci zwigzanych

z rutynowymi aktywnos$ciami
codziennymi lub higieng osobista.

Osoba moze mie¢ trudnosci np.

z prowadzeniem wiasnych finansow
i moze wymagac wsparcia

w czynnosciach, tj. prace ogrodowe,
wieksze porzadki domowe.

Zaangazowanie
w zycie
rodzinne
i
podejmowanie
aktywnoSci
w Srodowisku
lokalnym

Aktywno$¢ w postaci edukacji,
podejmowania pracy hie jest
mozliwa.

Utrzymywanie kontaktéw
spolecznych i podejmowanie
nowych rdl nie jest mozliwe.

Aktywno$¢ w postaci edukacji,
pracy nie moze by¢ lub nie chce
by¢ podtrzymywana.

Utrzymywanie kontaktéw
spolecznych i podejmowanie
nowych rél nie moze by¢ lub nie
chce by¢ podtrzymywane.

Osoba ma ograniczone mozliwosci
kontaktu z innymi i nie podejmuje
aktywnosci w §rodowisku lokalnym,
co wptywa na jej zdrowie fizyczne
lub psychiczne

Zaangazowanie w jeden lub dwa
aspekty pracy, czy edukacji nie
moze by¢, lub nie bedzie, trwale.

Osoba nie podejmuje kontaktow
spotecznych, co przyczyniac sig
moze do izolacji tej osoby

i poczucia osamotnienia.
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KRYTERIA KWALIFIKOWANIA DO POMOCY SPOLECZNEJ - Informator

Zakwalifikowany do pomocy spolecznej

Kryterium kryzysowe

Osoba nie moze funkcjonowac
bez opieki

Kryterium zagrozenia

Osoba potrzebuje opieki w wielu
sferach zycia

Kryterium ograniczen

Osoba moze wykonac¢ pewne
czynnosci

Kryterium statyczne

Osoba moze wykonaé¢ wigkszos¢
Czynnosci

Osoba nie moze wykonaé wielu
z wskazanych ponizej czynnosci:

— Chronic¢ siebie przed urazami

— Podejmowa¢ samodzielnie decyzje

—18¢ do pracy/szkoty

— Poruszac¢ si¢ w srodowisku
domowym bezpiecznie

— Wchodzi¢ do domu/wychodzi¢
zdomu

— I§¢ samodzielnie do toalety

— Umy¢ sig¢ 1 ubrac sig¢

— Ugotowac obiad

— Zrobi¢ zakupy

— Optaci¢ rachunki

— Zrobi¢ pranie

— I8¢ do lekarza

— Utrzymywac¢ kontakt z rodzing
i znajomymi

Osoba moze wykona¢ niewiele
czynnosci i potrzebuje pomocy

w podanych ponizej czynnoS$ciach:

— Chronic¢ siebie przed urazami

— Podejmowac¢ samodzielnie decyzje

— Umy¢ si¢ i ubra¢

— Ugotowac obiad

— Robi¢ zakupy

— I§¢ samodzielnie do toalety

— Optaci¢ rachunki

— Zrobi¢ pranie

— I8¢ do lekarza

— Utrzymywac¢ kontakty z innymi
w $rodowisku lokalnym

Osoba moze wykonac¢ kilka
czynnosSci, ale moze tez potrzebowa¢é
niewielkiej pomocy w podanych
ponizej czynnoSciach:

— Robienie zakupow

— Gotowanie obiadu

— Pranie

— Utrzymywanie kontaktéw z innymi
w $Srodowisku lokalnym celem
podejmowania aktywnosci i/lub

pracy
— kapiel

Na chwile obecng osoba moze
funkcjonowa¢é bez statego
wsparcia instytucji.

Przekazanie informacji o innych
dostepnych formach wsparcia
funkcjonujacych w srodowisku
lokalnym, ktore oferowane sg np. przez
stowarzyszenia.

Mozliwe formy pomocy:

— Pakiet ustug opiekunczych

— Mieszkanie chronione

— Opieka wytchnieniowa dla
opiekuna

— Teleopieka

— Opieka instytucjonalna

Mozliwe formy pomocy:

— Pakiet ustug opiekunczych

— Mieszkanie chronione

— Opieka wytchnieniowa dla opiekuna
— Dzienny o$rodek wsparcia

— Wolontariat

— Teleopieka

Mozliwe formy pomocy:

— Wolontariat

— Dzienny o$rodek wsparcia
— Teleopieka

— Ustugi opiekuncze

Przekazanie informacji, ze

w przypadku zmiany sytuacji osoba
moze ponownie zwrécic si¢ o ocene jej
potrzeb celem uzyskania pomocy
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Zal. nr 7. Formularz kwalifikowania do pomocy

FORMULARZ KWALIFIKOWANIA DO POMOCY

Imie i nazwisko: Data Urodzenia: Adres i numer kontaktowy:

Jaka pomoc chce Pan/Pani uzyskaé?

Czy osoba mieszka sama?

Czy osoba otrzymuje pomoc od
opiekuna nieformalnego?

Czy sg problemy zdrowotne?

Upadki: 2 lub wiecej w ostatnich
6 miesigcach?
Jedli tak, skontaktuj sie z lekarzem.

Tak

[]

[]

[]

Nie

[]

[]

[]

Komentarze:

Informacje zdrowotne

Ostatnia wizyta u lekarza?

Czy sg przeprowadzane regularne
kontrole (np. wzroku, cisnienia, krwi)

Tak

Nie

[]

Czy s3g problemy z:

Oddychaniem

Jedzeniem / Piciem
Potykaniem

Spaniem

Bdlem

Skora

Nietrzymaniem moczu/stolca
Alkoholem

Utrata wagi (ostatnie 3-6 miesiecy)

Tak
[]
(]
(]
(]
(]
[]
[]
[]
[]

Nie
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Ocena Bezpieczenstwa

Czy obawiasz sie o swoje bezpieczenstwo? [ ]

Czy masz problemy z wotaniem o pomoc? [ ]

Tak

Nie
[]
[]




Imie i nazwisko: Data Urodzenia:

Ocena zazywania lekéw Tak Nie
(1 [1]
Czy sg problemy z braniem lekéw? [1] [1]
Problemy z wycigganiem tabletek z opakowan? [ ] []
Zazywanie tabletek nie zawsze
tak jak sa przepisane? (1 []
Czy nalezy przypominac o zazywaniu lekéow? [ ] []
Czy zazywa sie tabletek dostepnych
bez recepty? [1] [1]
Ocena Higieny i Domowych Obowigzkéw Tak Nie
(1 T[]
Czy sg problemy z ponizszymi kwestiami: [] []
Mycie sie / Kgpanie sie [] []
Korzystanie z toalety (1 []
Ubieranie sie / rozbieranie sie [1] [1]
Ogrzanie sie, gdy sie zmarznie [1] []
Przygotowanie jedzenia i picia [1] []
Czy jest specjalna dieta? [] []
Robienie zakupéw (1 [1]
Wykonywanie prac domowych [] []
Wykonywanie prania [1] [1]
Optacanie rachunkow [1] [1]
Ocena Mobilnosci Tak Nie
(1 [
Problemy z poruszaniem sie po domu? [] []
Problemy z ktadzeniem sie do/z tézka? [1] []
Problemy z siadaniem na
i wstawaniem z krzesta? [1] []
Problemy z wejsciem i wyjsciem do/z domu? [ ] [1]
Problemy z wchodzeniem i schodzeniem [1] []
po schodach?
Czy korzysta sie z narzedzi [] []
pomagajgcych w poruszaniu sie?
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Imie i nazwisko: Data Urodzenia:

Ocena zmystéw Tak Nie
(1 [1
Problemy wzrokowe (1 [1
Problemy ze stuchem [1] []
Problemy z aparatem mowy [1] []
Ocena samopoczucia i kondycji mentalnej Tak Nie
Problemy z pamiecia
Problemy z orientacjg w terenie [1] []
Problemy z koncentracjg i zapamietywaniem? [ ] [1]
Niedawna $mier¢ bliskiej osoby [] []
Uczucie niepokoju [] []
Depresja (1 [1
Ocena Srodowiska zewnetrznego Tak Nie
Korzystanie z transportu publicznego [[ ]]
Korzystanie z lokalnych sklepow [] [1]
Aktywne spedzanie wolnego czasu [1] [1]
Czy jest problem z wejsciem do
i wyjéciem z samochodu? [] []
Czy korzysta sie z pomocy finansowej? [] []

Czy korzysta sie z jednostek pomocy spotecznej? [ ]

Ocena pomocy nieformalnej Tak

[]

Czy otrzymywana jest regularnie
pomoc od kogo$ innego? []

Czy opiekunowie nieformalni
potrzebujg wsparcia? []

Czy opiekun uczestniczyt w []
kwalifikowaniu do pomocy?

Czy sg rdéznice zdan pomiedzy
opiekunem a podopiecznym? []

Czy potrzebne jest przeprowadzenie
oceny potrzeb opiekuna? []

Nie

[]

[]

[]

[]

[]

[]

*Nie jest konieczne wypetnienie kazdego pytania —
tylko to, co jest odpowiednie do sytuacji kandydata.
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Imie i nazwisko: Data Urodzenia:

Ocena sytuacji pod wzgledem kryteriéow kwalifikowania do pomocy Kryteria Kwalifikowania do
pomocy: (Kryzysowe,
Zagrozenia, Ograniczen,
Statyczne) — wybraé
odpowiednie

Zidentyfikowane potrzeby

Ryzyko zwigzane z zidentyfikowanymi powyzej potrzebami i utratg niezaleznosci | Zidentyfikowane ryzyka wg
(ryzyko zdrowotne i bezpieczenstwa, higieny osobistej i codziennej rutyny, kryteriow kwalifikowania:
autonomii, aktywnosci) (Kryterium Kryzysowe — ryzyko
krytyczne; Zagrozenia — ryzyko
znaczne, Ograniczen — ryzyko
umiarkowane; Statyczne —
ryzyko niskie) — wybraé
odpowiednie

Pomoc udzielana przez opiekunéw nieformalnych
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Zal. nr 8. Informacja dla uczestnika badania naukowego w Polsce

PIASEMNA INFORMACJA DLA UCZESTIKA BADANIA NAUKOWEGO

1. Nazwa projektu badawczego:
Praca doktorska: System pomocy dla oséb starszych w Polsce i w Anglii.

Porownawcze studium przypadku

2. Miejsce realizacji projektu badawczego:

Dolnoslaska Szkota Wyzsza we Wroctawiu, Wydziatl Nauk Pedagogicznych

Jako studentka III roku studiow doktoranckich wystosowatam pismo do Pani Anny Jozefiak-
Materna — Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroclawiu z prosba
o umozliwienie mi przeprowadzenia badan naukowych w Miejskim Os$rodku Pomocy
Spotecznej. Pani Dyrektor wyrazita zgod¢ na przeprowadzenie przeze mnie badah na terenie

Osrodka.

W zwigzku z powyzszym, jako pracownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej we
Wrocawiu, zostal/a Pan/i zaproszona do wzigcia udziatu w badaniu naukowym. Aby podjac
swiadoma decyzje o wzigciu lub zaniechaniu udzialu w badaniu, nalezy zapoznac sie¢
z informacjami o ewentualnym ryzyku, korzysciach i alternatywach dla tego badania. Jest to
procedura okreslana jako wyrazenie swiadomej zgody. Aby podja¢ decyzje, co do ewentualnej
checi uczestnictwa w realizowanym projekcie badawczym, nalezy doktadnie zrozumie¢, jakie
ryzyko 1 korzysci wyptywaja z badania. Jezeli zrozumie Pan/i cele badania i zechce wzig¢
w nim udzial, wowczas zostanie Pan/i poproszona o podpisanie Formularza Swiadomej

Zgody.

PRZEDMIOT BADAWCZY:

Przedmiotem moich zainteresowan badawczych sg osoby starsze oraz formy pomocy
kierowane do tej grupy spotecznej w Polsce i w Anglii. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
we Wroclawiu, jako jednostka o rozbudowanej strukturze organizacyjnej, prowadzaca
szerokie spektrum dziatan dla osob starszych, jest Osrodkiem, ktorego funkcjonowanie

w konteks$cie 0sob starszych chciatabym poddaé padaniu.
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METODA BADAWCZA:

Zaplanowane badania majg charakter jakosciowy i opiera¢ si¢ beda na analizie dokumentacji
(np. sprawozdania, formularze) oraz na indywidualnych wywiadach przeprowadzonych
z pracownikami poszczegélnych dziatlow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we

Wroclawiu.

Wywiady obejmowac beda nastepujacy zakres tematyczny: formy pomocy dla senioréw i ich
opiekunéw rodzinnych, sposob funkcjonowania poszczegélnych dzialdow w kontekscie
swiadczenia pomocy dla senioréw, realizacja ustug opiekunczych, wspotpraca w obrebie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej oraz wspotpraca z sektorem pozarzagdowym,

komercyjnym, wolontariat, realizacja programow senioralnych i projektow senioralnych.

PRZEBIEG BADANIA

Badanie bedzie przeprowadzone w oparciu o analize dokumentacji oraz w oparciu o0 wywiad,
ktorego realizacja zaktada dwa etapy.

Pierwszy etap wywiadu polega¢ bedzie na wczesniejszym przekazaniu osobie biorgcej udziat
w wywiadzie 3 scenariuszy seniorow z prosbg o zapoznanie si¢ z owymi scenariuszami
1 zastanowieniem si¢ na jaki rodzaj wsparcia moglyby liczy¢ osoby z tych scenariuszy.

Nastepnie scenariusze te zostang omoéwione podczas wywiadu.

Majac na uwadze ochron¢ danych osobowych, nalezy zaznaczy¢, ze wszelkie podobienstwo
do prawdziwych nazwisk, postaci i zdarzen w przedstawionych scenariuszach senioréw jest
przypadkowe. Przytoczone nazwiska sg fikcyjne, a zdarzenia sg to sytuacje skonstruowane na
potrzeby pracy badawczej na podstawie doswiadczen zdobytych w pracy w Srodowisku
angielskim.

Drugi etap wywiadu polega¢ bedzie na rozmowie dotyczacej sposobu funkcjonowania dziatu,
w ktérym Pani pracuje w kontek$cie $wiadczenia pomocy dla senioréw, wspotpracy
w obrebie Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej oraz wspotpracy z sektorem
pozarzadowym, komercyjnym, wolontariatu, realizacji programow senioralnych i projektow

senioralnych.

Wywiad, po wyrazeniu przez Panig zgody, bedzie nagrywany.

Udzial w wywiadzie jest dobrowolny.
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CEL BADAWCZY:

Pozyskany materiat badawczy postuzy do zobrazowania sposobu funkcjonowania systemu
pomocy dla os6b starszych i jego korelacji z sektorem pozaformalnym. Nastgpnie zostanie
zestawiony z systemem pomocy spotecznej dla seniorow w Anglii. W wyniku
porownawczego charakteru dysertacji, mam nadzieje, uwypukli¢ roznice wystepujace w obu
systemach, podda¢ je analizie, a takze przedstawi¢ te aspekty funkcjonowania systemu
angielskiego, ktore mozna rozwazy¢ pod katem ich aplikacji do polskiego sytemu pomocy dla
0sob starszych.

PRYWATNOSC:

Zapisy w dokumentacji badawczej sa poufne. Ani Pana/i nazwisko, ani zadne inne dane
osobowe nie zostang uzyte w publikacjach z tego badania.

MOZLIWE KORZYSCT:

Celem tego badania jest uzyskanie informacji na temat sposobu funkcjonowania Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w konteks$cie pomocy 1 wsparcia udzielanego osobom starszym 1
ich rodzinom. Zebrane informacje umozliwia zestawienie ich z wsparciem otrzymywanym
przez osoby starsze i ich rodziny w Anglii. Stworzenie poréwnawczego studium przypadku w
oparciu o polski i angielski systemem pomocy spotecznej dla osob starszych stanowi¢ bedzie
przestanke do wskazania 1 odwotania si¢ do dobrych praktyk stosowanych w Anglii oraz do
ewentualnego wskazania rekomendacji dla polskiego systemu pomocy dla oséb starszych,
przy jednoczesnym wskazaniu rézni¢ 1 podobienstw wystepujacych miedzy systemem
polskim i angielskim.

MOZLIWE RYZYKA

Mozliwe ryzyka wigza¢ si¢ moga po pierwsze z zastosowaniem narzedzia scenariuszy
senioréw, po drugie z obawg o mozliwo$¢ identyfikacji osoby, z ktdrg przeprowadzany jest
wywiad 1 po trzecie z obawg o ewentualny powstaty niekorzystany obraz badanego osrodka.
W celu zminimalizowania/wyeliminowania wymienionych powyzej rodzajow ryzyka podjete

s nastepujace dziatania:

1. Zastosowanie pordéwnawczego narzedzia scenariuszy seniorow

W tym przypadku ryzyko wigze si¢ z tym, iz w scenariuszach senioréw przedstawione sg
konkretne sytuacje oraz podane dane osobowe (imi¢, nazwisko). Tym samym moze wystapi¢

zbiezno$¢ 1 podobienstwo sytuacji przedstawionych w scenariuszach z sytuacjami
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rzeczywistymi. W tym miejscu nalezy wigc wskazaé, iz wszelkie podobienstwo do
prawdziwych nazwisk, postaci i zdarzeh w przedstawionych scenariuszach seniorow jest
przypadkowe. Przytoczone nazwiska sg fikcyjne, a zdarzenia sg to sytuacje hipotetyczne
skonstruowane na potrzeby pracy badawczej na podstawie doswiadczen zdobytych w pracy w
srodowisku angielskim. Natomiast uzycie imion i nazwisk w scenariuszach seniorow shuzy

lepszemu zobrazowaniu danej sytuacji.

2. Obawa o mozliwos¢ identyfikacji osoby, ktora udziela wywiadu
W zwigzku z faktem, iz badania prowadzone sa na terenie Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej we Wroctawiu i z pracownikami wymienionej instytucji, moze zaistnie¢ obawa,

czy tez ryzyko identyfikacji osoby, ktéra udziela wywiadu.

W tym miejscu, aby wyeliminowa¢ w/w ryzyko nalezy wskazaé, iz utrwalenie nagranego
wywiadu oraz wykorzystanie jego fragmentu wybranego przez kierownika projektu odbywac

si¢ bedzie z zachowaniem anonimowos$ci badanych.

3. Ryzyko niekorzystanego obrazu badanego o$rodka
W tym miejscu nalezy wskazaé, iz funkcjonowanie Osrodka polskiego oraz angielskiego
w kontek$cie osob starszych jest analiza systemu pomocy spotecznej dla osob starszych
w ujeciu holistycznym. Praca badawcza uwzglednia wigc nie tylko szczebel lokalny
i regionalny, ale takze ogélnokrajowy i europejski. Badane instytucje sg zatem
egzemplifikacja funkcjonujacego systemu pomocowego dla oséb starszych w Polce
i w Anglii. Praca badawcza ma charakter deskrypcyjno-interpretatywny. Jej celem jest
ukazanie funkcjonowania Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu oraz Adult
Social Care w Burton upon Trent w kontekscie osob starszych w oparciu o istniejacy system
pomocy spotecznej. W zwiagzku z tym wycigganie konstruktywnych wnioskow powstalych w
wyniku analizy i interpretacji zebranego materialu badawczego dotyczy¢ bedzie istniejacego
systemu pomocy spolecznej w Polsce i w Anglii. Nie bedzie wigc sensu strico krytyka

skierowang wzglgdem konkretnie badanej instytucji.
ASPEKT FINANSOWY::
Udzial w projekcie badawczym jest catkowicie dobrowolny i odbywa si¢ bezptatnie.

PRAWO DO ODMOWY I WYCOFANIA SIE:
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Decyzja o przystapieniu do badania jest catkowicie dobrowolna. Kazdy samodzielnie ocenia,
czy informacje przekazane w formie pisemnej na temat badania s3 wystarczajace
1 zrozumiate. W przypadku przystgpienia do badania istnieje mozliwos¢ wycofania si¢ z niego
w dowolnym momencie, bez podania przyczyny. W sytuacji wycofania si¢ z udzialu

w badaniu, uczestnik badania nie ponosi zadnych kar.

OSOBY WSKAZANE DO KONTAKTU:

Jesli w trakcie trwania badania naukowego wystapig jakie$ pytania lub watpliwosci, moge si¢

z nimi zwraca¢ do:

- Kierownik  projektu —  Justyna  Holyst  (tel. 504792532,  e-mail:
justyna.holystl@gmail.com)

- Opiekuna naukowego Prof. zw. dr. hab. Adama A. Zych
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Zal. nr 9. Informacja dla uczestnika badania naukowego w Anglii

WRITTEN INFROMATION FOR A RESEARCH PARTICIPANT
1.Project title:
PhD desiteration: The system of social care services for elderly in Poland and in
England. Comparative case study
2.Name of the unit where the project will be carried out:
The faculty of Education of the University of Lower Silesia in Wroclaw in Poland.
I am originally from Poland and | used to live in England, in Burton upon Trent, between
2004 and 2011, where | was working for Adult Social Care Services. Nowadays | work in
Poland as a social worker getting engaged in social services for elderly. The work experience
| had gained in England proved to be very useful and inspired me to start PhD study 4 years

ago at the University of Lower Silesia in Wroclaw, Poland.

My research goal is to carry out interviews with emplyees of Adult Social Care Services
dealing with elderly in Burton upon Trent area, where | used to live and work. Thus, | kindly
invite you to take a part in my research project, which is carrying out interview with you in

relation to social care services for elderly in England.

To make decision about whether or not to participate in a research study, you should read
about possible risks, benefits and alternatives to that research study. This procedure is called
as informed consent. Once you understand the objectives of the research and you still will be

willing to participate in this research, then you will be asked to sign The Consent Form.

RESEARCH SUBJECT:

The subject of my research interests concerns the elderly and the forms of support addressed
to elderly in Poland and in England.

THE RESEARCH METHOD: The upcoming research is of a qualitative nature and will be
based on the analysis of documentation (e.g. reports, forms) and individual interviews

conducted with employees of social care services in Burton upon Trent.

The interviews will cover the following topics: forms of support for elderly people and their
family carers, organisational structure of the services, implementation of care services,

cooperation within social care services departments and cooperation with the non-
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governmental and commercial sectors, as well as volunteering and implementation
of governmental policy.

CONDUCT OF THE RESEARCH:

The research is based on the analysis of documentation and two-stage interviews.

The first stage of the interview is to submit 3 case studies of elderly people's to the person
taking part in the interview in advance, asking them to familiarize themselves with these case
studies and to think about what kind of support these elderly people could count on. These
case studies will then be discussed during the interview.

With regard to the protection of personal data, it should be noted that any similarity to real
names, characters and events in the presented case studies of elderly people is accidental. The
chosen names are fictitious, and the events are situations constructed for the purposes
of research work.

The second stage of the interview involves a conversation about social care services available
for eldelry, cooperation within social care services departments, and cooperation with the
nongovernmental, commercial and volunteer sectors, as well as the implementation of elderly
people's policy.

The interview, under the condition of your consent, will be recorded.

Participation in the interview is voluntary.

RESEARCH OBJECTIVE:

The purpose of the research is to show and compare currently available services for elderly
in Poland and in England based on interviews with social care services employees and other
professionals involved. The goeal of the research is also to and point out differences in
delivery of those services with a significant part of drawing up conclusion onto possibility
of application of some English good practice into Polish social care.

PRIVACY: It is understood that the research will be carried out with accordance to The
Personal Data Protection Act 2018. All personal data, such as name, surname, DOB, etc. will
not be used.

POTENTIAL BENEFITS: Comparative case study of Polish and English social care system
for the elderly is to identify, show and refer to good practices used in England. Possible
recommendations for the Polish system for the elderly will also indicate the differences and
similarities between the Polish and English systems.

POTENTIAL RISKS: Possible risks may be related, first of all, to the application of the case
studies of elderly tool and, secondly, to the fear of identifying the person with whom the

interview is conducted. The following steps are taken to eliminate the risks mentioned above:
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1. Application of the Elderly Case Studies Comparison Tool In this case, the risk is that the
older person's case studies present specific situations and personal data (name, surname).
Thus, there may be a convergence and similarity of the situations presented in the case studies
with actual situations. Therefore, it should be pointed out that any similarity to real names,
characters and events in the presented scenarios of seniors is accidental. The names provided
are fake, and the events are hypothetical situations constructed for the purposes of research
work on the basis of experience gained in the English work environment. the use of first and

last names in older people's case studies contributes to a better picture of a given situation.

2. Concerns about the possibility of identifying the person who gives the interview.

Due to the fact that the research is conducted on the premises of the Social Services in Burton
upon Trent and with the employees of this institution, there may be concern about identifying
the person who is giving the interview. In order to eliminate the above mentioned risk,
it should be pointed out that the usage of the recorded interview and the use of its fragments

chosen by the project manager will be done with the anonymity of the respondents.

FINANCIAL ASPECTS:

Participation in the research project is entirely voluntary and free of charge.

RIGHT OF REFUSAL AND WITHDRAWAL.: The decision to join the research is entirely
voluntary. Each individual assesses whether the information provided about the study
is sufficient and comprehensive. In case of joining the research, it is possible to withdraw
from it at any time, without giving any reason. In the event of withdrawal from participation
in the research, the research participant shall not bear any penalties.

THE PERSONS INDICATED TO CONTACT: If any questions or concerns arise during
the course of the research, | can address them to the following people: - Justyna Holyst —

project manager - Professor Adam A. Zych - research tutor

352



Zal. nr 10. Zgoda na wykorzystanie wywiadu/nagrania oraz zgoda na wziecie udzialu w
badaniu naukowym w Polsce
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WYWIADU/NAGRANIA

Nazwa projektu badawczego:

Praca doktorska: System pomocy dla 0s6b starszych w Polsce i w Anglii.

Porédwnawcze studium przypadku
Miejsce realizacji projektu badawczego:
Dolnoslaska Szkota Wyzsza we Wroctawiu, Wydziat Nauk Pedagogicznych

I et
NazZWISKO: oo
Data urodzenia: .........ooouiiiiiii i
Numer telefonu: ...

Wyrazam niniejszym zgod¢ na wykorzystanie przez kierownika projektu mojej relacji,

tj. danych zawartych w wywiadzie do celéw naukowych i publikacyjnych.

Jednoczesnie o§wiadczam, Ze nie wyrazam zgody na podanie mojego imienia
i nazwiska przy kazdorazowym wykorzystaniu wykonanego nagrania lub jego fragmentu

wybranego przez kierownika projektu.
Dodatkowo oswiadczam, ze:

1. wykorzystanie udzielonego wywiadu, zgodnie ze zgoda, ktorej udzielam, nie narusza
niczyich débr osobistych, ani innych praw,

2. zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r.,, poz. 922 ) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez kierownika projektu,

3. zostalem/zostaltam poinformowany/a o celu i zakresie zbieranych danych, prawie do
kontroli swoich danych, o ktérym mowa w art. 32 ww ustawy, w tym w szczegolnosci
do dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania lub zadania ich usunigcia
ze zbioru danych, a takze o miejscu ich przechowywania oraz celu zbierania tych
danych.

Data: Podpis :



Zal. nr 11. Zgoda na wykorzystanie wywiadu/nagrania oraz zgoda na wzi¢cie udzialu

w badaniu naukowym w Anglii
CONSENT FOR THE USE OF THE INTERVIEW/RECORDING

The name of the PhD research project: The system of social care services for elderly in

Poland and in England. Comparative case study

Place of research project implementation: The Faculty of Education of the University of

Lower Silesia in Wroclaw in Poland

Name: ..o
SUMMAME: ... e,
Date of Birth: ..o
Phone number: ...

| hereby give my consent for the project manager to use the interview data and recordings

with my participation for scientific and publication purposes.

At the same time, | declare that | do not agree to give my name and surname each time the

recording or a selected part of it is used by the project manager.
I also declare that:

1. the use of the interview, according to the consent | give, does not violate anyone's personal

rights or other rights

2. | agree to the processing of personal data provided in the interview pursuant to the Personal
Data Protection Act of 25 May 2018 in England and to the Personal Data Protection Act of 29
August 1997 in Poland

3. | have been informed about the purpose and scope of the collected data, the right to control
my data referred to in article 32 of the Personal Data Protection Act of 29 August 1997 in
Poland, including in particular access to my personal data, their correction or request to
remove them from the data filing system, as well as about the place of their storage and the

purpose of their collection.
Date: Signature :
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Zal. nr 12. Kwestionariusz wywiadu czesciowo skategoryzowanego do badan
w Polsce

Cze$¢ A wywiadu -
Dotyczy rozmowy na temat wczesniej przekazanych 3 scenariuszy seniorow

1. Zanim doszto do Naszego dzisiejszego spotkania przekazatam Panu/i scenariusze
3 seniorow. Prosze mi teraz powiedzie¢ na jaki rodzaj wsparcia mogtaby liczy¢ osoba ze
scenariusza 1.W jaki sposéb osoba mogtaby zacza¢ korzysta¢ z pomocy Osrodka? Jaki rodzaj
uslug, pomocy moégtby udzieli¢ jej tutejszy Osrodek? Jak wygladalby plan opieki, jego
realizacja, monitoring i ewaluacja? Jak wyglada wspotpraca miedzy pracownikiem socjalnym
DUO a opiekunka?

2. Prosz¢ mi powiedzie¢ w jaki sposob osoba moglaby zacza¢ korzysta¢ z pomocy Osrodka,
na jaki rodzaj wsparcia mogtaby liczy¢ osoba ze scenariusza 2. Jaki rodzaj ustug, pomocy
moglby udzieli€ jej tutejszy Osrodek? Jak wygladalby plan opieki, jego realizacja, monitoring
i ewaluacja? Jak wyglada wspotpraca migdzy pracownikiem socjalnym DUO a opiekunka?

3.Prosze¢ mi powiedzie¢ w jaki sposdb osoba mogtaby zacza¢ korzysta¢ z pomocy Osrodka,
na jaki rodzaj wsparcia moglaby liczy¢ osoby ze scenariusza 3. Jaki rodzaj ustug, pomocy
moglby udzieli€ jej tutejszy Osrodek? Jak wygladalby plan opieki, jego realizacja, monitoring
i ewaluacja? Jak wyglada wspotpraca migdzy pracownikiem socjalnym DUO a opiekunka?

Majac na uwadze ochrone danych osobowych, nalezy zaznaczy¢, ze wszelkie podobienstwo
do prawdziwych nazwisk, postaci i zdarzen w przedstawionych scenariuszach zdarzen
seniorow jest przypadkowe. Przytoczone nazwiska sg fikcyjne, a zdarzenia sg to sytuacje
skonstruowane na potrzeby pracy badawczej na podstawie doswiadczefn zdobytych w pracy
w Srodowisku angielskim
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Scenariusz Seniora—nr 1

IMIE Robert Kowalski PREFEROWANE IMIE | Robert
ADRES TEL:
LEKARZ DATA URODZENIA 24.03.1950r.
KONTAKT | Joanna Milska — sgsiadka PRACOWNIK
SOCJALNY

INFORMACIE DOTYCZACE OSOBY/ ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pan Robert ma 69 lat i jest po udarze mdézgu. W tym momencie jest w szpitalu i oczekuje wypisu. Przed tym
zdarzeniem byt osobg aktywng i samodzielng. Lubit podrézowac i jezdzié¢ na rowerze. Pan Robert jest kawalerem,
nie ma dzieci. Jego dalsza rodzina mieszka w innym rejonie Polski. Pan Robert utrzymuje kontakt z sgsiadami.
Udar zmienit zycie Pana Roberta — niedowtad lewej czesci ciata, uszkodzony aparat mowy. Pan Robert porusza sie
za pomocg wdzka inwalidzkiego, nie jest w stanie chodzi¢, wiekszos¢ czasu spedza lezgc w tézku. Jednak z asysta
opiekunek moze przedostac sie z tdzka na wézek i odwrotnie. Wymaga ¢wiczen logopedycznych i rehabilitacji,
ktora sukcesywnie przyczyni sie, poprzez wykonywanie ¢éwiczen, do polepszenia sprawnosci motorycznych Pana
Roberta. Wymaga takie pomocy w zakresie ubioru, positkdw, higieny osobistej, a takze dokonywania optat,
robienia zakupdw.

Styl zycia Pana Roberta, ktory prowadzit przed udarem oraz jego cechy osobowosciowe sprawiajg, ze jest osobg
bardzo zdeterminowang do tego, aby polepszy¢ swéj obecny stan. Dlatego tez z duzg checig poddaje sie
rehabilitacji, aby choé w czesci odzyska¢ utracone sprawnosci. Szuka tez rozwigzan i sposobéw, aby czynnosci
wykonywac¢ samodzielnie, cho¢ nie w kazdym przypadku jest to mozliwe, np. higiena osobista, ubidr, transfer na
wozek z t6zka, przygotowywanie positkéw. Pan Robert na chwile obecng jest osobg zamknietg, nie moze pogodzic¢
sie z tym, co go spotkato, frustruje sie, kiedy prébuje co$ powiedzieé. Wypowiadanie chocby pojedynczych stéw
sprawia mu ogromnag trudnos¢.

Pan Rober zajmuje dom wtasnosciowy. Na chwile obecng wejscie do domu jest dla Pana Roberta niemozliwe do
pokonania ze wzgledu na 5 schoddw prowadzacych do drzwi wejsciowych. Pan Robert ze wzgledu na swdj obecny
stan zdrowotny bedzie mégt funkcjonowaé na parterze domu, gdzie jest toaleta, nie ma jednak tazienki. Pan
Robert jest w stanie funkcjonowa¢ w swoim miejscu zamieszkania jesli otrzyma adekwatne do jego potrzeb
wsparcie. Sasiedzi Pana Roberta sg gotowi i chetni do udzielenia mu pomocy, jednak nie w petnym wymiarze, gdyz
obydwoje pracujg zawodowo.

Proponowana
pomoc/wsparcie z
Osrodka Pomocy
Spotecznej

Jak wygladatby Plan
Opieki, jego realizacja,
monitoring i
ewaluacja?
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Scenariusz Seniora—nr 2

IMIE i Maria Nowak PREFEROWANE | Marysia
Nazwisko IMIE
ADRES TEL:
LEKARZ DATA 14.06.1947 r.
URODZENIA
KONTAKT | Piotr Nowak —syn, mieszka w poblizu. PRACOWNIK
SOCJALNY

INFORMACIE DOTYCZACE OSOBY/ ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pani Maria 71 lat i jest wdowg od 15 lat. 6 lat temu przeszta operacje wymiany stawu biodrowego. Pani Maria jest
osobg, ktéra porusza sie powoli przy pomocy chodzika. W ostatnim czasie upadfa, na skutek czego byta
hospitalizowana. Nie doznata ztamania konczyn, ale jej ogdlna kondycja psychofizyczna ulegta pogorszeniu. Pani
Maria od powrotu ze szpitala niechetnie wstaje z t6zka, nieregularnie zazywa tabletki i stracita apetyt.

Jedynym opiekunem Pani Marii jest jej syn oraz jego zona. Mieszkajg w odlegtosci 15 minut drogi samochodem od
Pani Marii. Rodzina przygotowuje obiady Pani Marii, robi zakupy, synowa pomaga z kapielg raz w tygodniu.
Jednak od momentu upadku pomoc rodziny okazuje sie niewystarczajgca. Syn i synowa pracujg zawodowo wiec s3
w stanie odwiedza¢ Panig Marie tylko po pracy 3 razy w tygodniu. Majg tez dwdjke dzieci w wieku 5 i 8 lat. Pani
Maria od momentu powrotu do domu ze szpitala zapomina o lekach, nie zawsze odbiera telefon od rodziny, nie
zawsze zdazy dotrze¢ do toalety na czas i nie zawsze zjada przygotowany przez rodzine positek. Ponadto ma
problemy z ubraniem sie. Pani Maria narzeka na samotno$¢, gdyz kilka tygodni temu zmarta jej bliska kolezanka, z
ktdra czesto byta w kontakcie. Pani Maria ma niskg emeryture, zajmuje lokal socjalny.

Proponowana
pomoc/wsparcie z
Osrodka Pomocy
Spotecznej dla
Pani Marii, jaki jej
opiekuna
nieformalnego
(syn)

Jak wygladatby Plan
Opieki, jego realizacja,
monitoring i
ewaluacja?
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Scenariusz Seniora—nr 3

IMIE i Stefania Gtowacka PREFEROWANE IMIE | Stefania
Nazwisko .
Jerzy Gtowacki Jerzyk
ADRES TEL:
LEKARZ DATA URODZENIA | 07.09.1947 r.— p. Stefania

05.03.1944 r.—p. Jerzy

KONTAKT | Katarzyna Wasilewska — cérka. Pani Stefania PRACOWNIK
wraz z mezem Jerzym mieszkajg z corka i jej SOCJALNY
rodzing.

INFORMACIE DOTYCZACE OSOBY/ ZIDENTYFIKOWANE RYZYKA

Pani Stefania — lat 71 mieszka z mezem oraz z cérka i zieciem, a takze z dwdjka ich dzieci w wieku 8 i 10 lat.
Rodzina zajmuje dom jednorodzinny, ktory jest wtasnoscig corki i ziecia. Cérka jest gtédwnym opiekunem dla
swojej matki oraz swojego ojca.

Pani Stefania cierpi na otepienie o typie Alzheimerowskim juz od kilku lat. Poczgtkowo Pani Katarzyna nie
wiedziata, co sie dzieje z jej matka. Dopiero po odpowiedniej diagnozie zaczeta interesowac sie i czytac o chorobie
mamy. Jak do tej pory Pani Katarzyna sama z mezem sprawuje opieke nad Panig Stefanig. Jednak w ostatnim
czasie Pani Katarzyna ma trudnos$ci w pogodzeniu opieki nad matka i ojcem z pracg zawodowa oraz byciem
rodzicem.

Pani Stefania jest sprawna fizyczne, porusza sie powoli, samodzielnie. Wymaga asysty w czynnosciach zwigzanych
z higieng osobisty, ubieraniem sie, zazywaniem lekdw. Positek, jesli stoi przed nig, jest w stanie zjesc
samodzielnie. Nie moze juz samodzielnie wychodzi¢ z domu z uwagi na fakt, ze ma problem ze znalezieniem drogi
powrotnej. Corka wychodzi z mama na spacery.

Pan Jerzy — lat 74 ze wzgledu na problemy ze stawami i kregostupem doswiadcza trudnosci w poruszaniu sie oraz
wykonywaniu czynnosci zwigzanych z ubieraniem sie oraz higieng osobistg. Stara sie wspiera¢ corke w opiece nad
SWo0jg zong, ale zdaje sobie sprawe, iz sam wymaga opieki. Pan Jerzy porusza sie przy pomocy chodzika lub laski.

Corka chce kontynuowac opieke nad swojg matka i ojcem, jednak przyznaje, ze petnienie tej roli jest dla niej coraz
trudniejsze. W domu pojawiajg sie czestsze kitétnie z mezem, gdyz rodzina nie ma mozliwosci odpoczynku,
a petnienie roli gtdwnego opiekuna 24 na dobe jest bardzo stresujgce. S takze problemy ze wspdlnym wyjazdem
rodziny na np. wakacje, gdyz Pani Stefania nie moze zostac bez opieki na catg dobe.

Cdrka bedac w pracy martwi sie o rodzicéw. Sgsiedzi sg chetni na pomoc dorazng, ale nie chcg wzigé na siebie
odpowiedzialnosci i opiekowac sie Panig Stefanig i Panem Jerzym odpfatnie codziennie, czy np. w sytuacji, gdyby
rodzina Pani Katarzyny chciata wyjechaé na kilka dni. Pani Katarzyna szuka form pomocy w sprawowaniu opieki
nad swojg matka i ojcem.

Proponowana pomoc/wsparcie

z Osrodka Pomocy Spotecznej dla
Pani Stefanii i Pana Jerzego oraz ich
corki, ktora sprawuje nad nimi
opieke

Jak wygladatby Plan Opieki, jego realizacja,
monitoring i ewaluacja?
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Czes$¢ B — Kwestionariusz wywiadu

Z 8 wywiaddw przeprowadzonych w Polsce przedstawitam ponizej pytania z kwestionariusza
wywiadu zastosowanego w Dziale Uslug Opiekunczych MOPS Wroctaw. Przygotowujac
kwestionariusz wywiadu dostosowywatam go do dzialu, w ktorym przeprowadzatam wywiad.
W zwiazku z powyzszym kazdy kwestionariusz wywiadu zawiera pytania charakterystyczne
tylko dla danego dzialu oraz pytania powtarzajace si¢ w kazdym wywiadzie.

Dzial Ustug Opiekunczych MOPS Wroclaw

| Metryczka:

—wiek

—ptec

— instytucja, w ktorej osoba pracuje

— miejscowos¢, w ktorej osoba pracuje (liczba mieszkancow)
— stanowisko pracy i staz pracy

— doswiadczenie w pracy z osobami starszymi

Il Pytania

1. Jaka jest struktura organizacyjna Dzialu Ustug Opiekunczych (DUO)?

2. Na jakich przepisach, aktach prawnych opiera si¢ Osrodek w tworzeniu struktury pomocy
dla oséb starszych?

3. Jakiego rodzaju pomoc dla 0sob starszych $wiadczy DUO, ale tez inne dziaty MOPS
Wroctaw ?

4. W jaki sposob osoby starsze trafiajg do DUO?

5. Czy jest mozliwo$¢ skierowania osoby starszej do mieszkania chronionego/wspierajacego?
Jesli tak, to jakie sg zasady?

6. Jesli jest mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnej pomocy to w jakim zakresie (np. psycholog,
poradnictwo, zwolnienie z odptatnosci za ustugi)?

7. Jak wyglada wspodlpraca z rodzing osoby starszej?

8. Jakiego rodzaju pomoc/wsparcie oferowane jest dla opiekunéw nieformalnych
(rodzinnych), czy przeprowadzany jest z nimi wywiad?

9. Jak wyglada procedura udzielania pomocy osobom starszym, ktore zglaszajg si¢ po pomoc?
W jaki sposdb tworzony jest plan pomocy, kto go koordynuje i monitoruje?

10. Jakiego rodzaju narzedzia stosowane sg do pracy z osobami starszymi?

11. Jakiego rodzaju kadra tworzy DUO? Czy wsrdd kadry znajduje sie¢ fizjoterapeuta,
logopeda oséb starszych?

12. Co lezy w zakresie obowiazkéw pracownika socjalnego DUO?

13. Jak przebiega wdrazanie, realizacja, monitoring 1 ewaluacja ustug opiekunczych?

14. Kto realizuje ustugi opiekuncze?

15. Z jakimi trudno$ciami/przeszkodami spotyka si¢ pracownik socjalny w pracy z osobami
starszymi?

16. Jakie sg reguty dotyczace kierowania 0sob starszych do innych dziatdw MOPS?

17. Jakie sa reguly dotyczace wspdtpracy miedzy poszczegdlnymi dziatami MOPS, np. ZPT,
DPS, DDO, szpital-pracownik socjalny? Czy jedna osoba starsza moze korzysta¢ z kilku
rodzajow wsparcia MOPS-u, np. by¢ odbiorcag DUO, uczestnikiem Dziennego Domu Opieki,
mie¢ ciepty positek?
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18. Jakie sg reguty obowigzujace w DUO dotyczace pracownikow (np. superwizje, spotkania
zespotu, sprawozdania, rozwigzywanie sytuacji kryzysowych, kontakt z przetozonym)?

19. W jaki sposodb pracownicy (np. pracownik socjalny, opiekunki) przygotowani sg do pracy
z osobami starszymi (szkolenia, kursy)?

20. W jaki sposob wyglada wspotpraca z sektorem prywatnym w zakresie §wiadczenia ushug
dla seniorow? Jesli ustugi opiekuncze §wiadczone sg przez podmiot prywatny, tj. np. agencje
opiekuncze jako podwykonawcy, to jakie s3 zasady wspotpracy? (jak wyglada monitoring
ustug, czy prowadzona jest ewaluacja, kto koordynuje opieke nad seniorem, ktory korzysta
z ustug opiekunczych Osrodka)

21. W jakim zakresie osoba starsza ma wplyw na opieke i pomoc, ktére otrzymuje (na ile
senior w codziennym korzystaniu z uslug opiekunczych ma wybdr dawany przez opiekunke,
co do np. ubioru, przygotowywanego jedzenia)

22. W jaki sposob $wiadczone sg ushugi opiekuncze przez opiekunki (ich metody pracy,
podejscie do seniora, czas trwania wizyty u podopiecznego, godziny pracy, dni pracy, zakres
obowigzkow, sposob zatrudnienia, szkolenia, wynagrodzenie), czy opiekunki moga przewozié¢
podopiecznych w swoich samochodach? Jesli tak, to na jakich zasadach, a jesli nie to jak
rozwigzany jest sposob przewozu osob starszych?

23. W jaki sposob $swiadczone sa specjalistyczne ustugi opiekuncze?

24. Jaka jest odptatnos¢ za ustugi opiekuncze?

25. Jak wyglada wspotpraca z innymi instytucjami (np. szpital, pielegniarka §rodowiskowa,
Miejskie Centrum Ustug Socjalnych)?

26. Jakie sa zasady wspolpracy ze stowarzyszeniami, organizacjami pozarzagdowymi (np.
Kluby Seniora, Wroctawskie Centrum Seniora, Rada Seniorow)?

27. Jakie informacje posiada pracownik socjalny na temat dziatajacych we Wroctawiu i na
terenie calego wojewodztwa organizacji pozarzadowych, instytucji, prywatnych agencji, ktore
wspierajg senioréw? Czy pracownik socjalny ma dostep do aktualnych wydarzen dotyczacych
seniorow? Czy informacje te przekazywane s3 seniorom?

28. Jakie s3 zasady wspOlpracy z wolontariuszami? Jakiego rodzaju wsparcia udzielaja
osobom starszym?

29. W jaki sposob tutejszy Osrodek korzysta z programéw senioralnych, np. Dzienny Dom
z programu ,,senior + ?

30. Czy tutejszy Osrodek korzysta z ustug teleopieki. Jesli nie, to czy jest taka opcja
w przysztosci lub czy pracownicy udzielaja seniorom informacji na temat mozliwosci
skorzystania z tego rodzaju wsparcia odptatnie przez sektor prywatny?

31. Czy tutejszy Os$rodek ma w planach wprowadzenie tzw. opieki wytchnieniowej dla
opiekunow osob starszych?

32. Czy tut. Osrodek dostarcza ciepty positek do ich miejsca zamieszkania? Jesli tak, to jakie
s zasady uzyskania i funkcjonowania tego rodzaju wsparcia?

33. Jakiego rodzaju dziatania aktywizujace (np. projekty aktywizujace) dla osob starszych
prowadzi tut. Osrodek?

34. Jakie inne podmioty, w tym stowarzyszenia dzialaja na rzecz os6b starszych na tym
terenie i jakie dziatania aktywizujace podejmuja?

35. Ile osob starszych korzysta ze wsparcia DUO, a ile jest na liscie oczekujacych?

36. Czy w ostatnich latach MOPS Wroctaw brat udziat w projektach pilotazowych
dotyczacych nowych rozwigzan w zakresie opieki nad seniorami? Jesli tak, to jakie to byty
projekty? A jesli nie, czy jest otwarty na takie inicjatywy?

37. W jaki sposéb praca z osobami starszymi ma wplyw na Pani/a zycie 1 stosunek do staro$ci
1 starzenia si¢? Czy traktuje Pan/i to doswiadczenie jako przygotowanie do swojej starosci?
Czy przydaje si¢ Panu/i to do$wiadczenie w zyciu rodzinnym w opiece nad starszym
cztonkiem rodzinnym?
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Zal. nr 13. Kwestionariusz wywiadu czesciowo skategoryzowanego do badan

w Anglii

Part A of the interview -

It relates to 3 case studies previously given and following conversation.

Could you please tell me, what kind of support people in the case studies could count on?
How older people could start using the social care services?

How their assessment would look like?

What kind of services and help could the local social care services provide?

What would the care plan, its implementation, monitoring and evaluation look like?
What is the cooperation between the social worker and the care services and carers?

In respect to protecting personal data, it should be noted that any similarity to real
names, characters and events in the presented scenarios of senior events is accidental.
The quoted names and dates of birth are fictitious, and the events are situations constructed
for the needs of research work based on the experience gained in working with the elderly.

The basis for the creation of individual older people's case studies is the assumption
that regardless of the country of residence, older people may experience similar difficulties
resulting from health, age and family situation. They differ, however, in the scope and forms
of received support and care, which are conditioned by the particular social care system in
a given country.

Could you please create care and support plan to each of these 3 case studies?

Those case studies are very important to me as | use them as a tool to compare care services
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Case Study —nr 1

Name Robert Smith
ADDRESS TEL:
DOCTOR DATE of 24.03.1950
BIRTH
CONTACT |Johanna Davies — neighbour SOCIAL
DETAILS
WORKER

INFORMATION ON THE PERSON / RISK IDENTIFIED

Robert Smith is 69 years old and is after a stroke. At the moment he is in the hospital and awaiting
discharge. Before this event he was an active and independent person. He liked to travel and ride a bike.
Robert is a bachelor, he has no children. His extended family lives in another region of England. Robert
maintains contact with his neighbors. The stroke changed Robert's life - paresis of the left body,
damaged speech apparatus. Robert is using a wheelchair, unable to walk, he spends most of his time
lying in bed. However, with the help of carer, he can get out of bed onto the wcheelchair and vice versa.
He requires speech therapy and rehabilitation, which will successively, through the performance of
exercises, to improve Robert's motor skills. He also requires help with clothing, meals, personal hygiene,
as well as making payments and shopping.

The lifestyle of Robert, who led before the stroke and his personality makes him a very determined
person to improve his current state. That is why he is happy to undergo rehabilitation to regain some of
his lost skills. He is also looking for solutions and ways to perform activities independently, although this
is not possible in every case, e.g. personal hygiene, clothing, transfer to a wheelchair from bed,
preparation of meals.

Robert is currently a closed person, he cannot accept of what happened to him, he is frustrated when he
tries to say something. It's extremely difficult for him to say even a single word. Robert is a owner of the
house he lives in.

At the moment, it's impossible for him to enter the house because of 5 stairs leading to the front door.
Due to his current health condition, he will be able to live on the ground floor of the house, where there is
a toilet, but there is no bathroom. Robert is retired. Robert is able to function in his place of residence if
he receives support adequate to his needs.

Robert's neighbors are ready and willing to help him, however on an ad hoc basis, as they both work
professionally.

Suggested care/
support from the local
Social Care Services.

What would the
assessment of his
situation look like
(including criteria and
payment for help), who
(which department)
would construct and
implement the Care
Plan, how would the
Care Paln, monitoring
and evaluation look
like?
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Case Study —nr 2

NAME Mary Johnson
ADDRESS TEL:
DOCTOR DATE of 14.06.1947

BIRTH

CONTACT | Peter Johnson - son, lives close to his SOCIAL
DETAILS mother.
WORKER

INFORMATION ON THE PERSON / RISK IDENTIFIED
Mary Johnson is 71 years old and has been a widow for 15 years. Six years ago she had hip

replacement surgery. Mary is a person who moves slowly with the help of a walker. Recently she fell, as
a result of which she was hospitalized. She did not have a broken limb, but her overall psychophysical
condition worsened. Now, Mary is at home and has been reluctant to get out of bed.

Since she returned from hospital, she takes pills irregularly and has lost her appetite. Mary's only carer is
her son and his wife. They live 15 minutes by car from Mary.

The family prepares Mary's dinners, goes shopping, daughter-in-law helps with bathing once a week.
However, since the fall, family help has proved insufficient. The son and daughter-in-law work
professionally so they are able to visit Maria only after work 3 times a week.

They also have two children aged 5 and 8.

From the moment she returns home from the hospital, Mary forgets about medicines, she does not
always answer the phone from the family, she does not always manage to get to the toilet on time and
does not always eat a meal prepared by the family. In addition, she has problems with clothes. Mary
complains about loneliness, because few weeks ago her close friend died, with whom she was often in
contact. Mary is retired, her sourse of income is State Pension, takes up social housing.

Suggested care/
support from the local
Social Care Services.

What would the
assessment of his
situation look like
(including criteria and
payment for help), who
(which department)
would construct and
implement the Care
Plan, how would the
Care Plan,monitoring
and evaluation look
like?

Proposed help for son
as an informal carer
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Case Study —nr 3

NAME Stephanie Taylor, Jerry Taylor
ADDRESS TEL:
DOCTOR DATE of 07.09.1947 — Stephanie
BIRTH 05.03.1944 — Jerry
CONTACT | Kate Wilson — daughter (main carer). SOCIAL
DETAILS | Stephanie Taylor along with her husband | WORKER
— Jerry live together with their daughter
and her family.

INFORMATION ON THE PERSON / RISK IDENTIFIED
Stephanie Taylor — aged 71. Stephanie Taylor, lives with her husband, daughter (Kate Wilson) and son-

in-law, as well as with their two children aged 8 and 10. The family occupies a single-family house, which
is owned by a daughter and son-in-law. The daughter is the main carer for her mother and her father.
Stephanie has suffered from Alzheimer's disease for several years. At first, Kate didn't know what was
happening to her mother. Only after an appropriate diagnosis she become interested and learn more
about her mother's illness. So far, Kate and her husband look after Stephanie. Recently, however, Kate
has difficulties in reconciling care for her mother and father with her work and being a parent at the same
time. Stephanie is physically quite fit, moves slowly, alone. Requires assistance in activities related to
personal hygiene, dressing, taking medicine. Stephanie is able to eat without help if her meal is served
directly to her. She can no longer leave the house safely, alone because he has trouble finding her way
back. The daughter goes out with her mother for walks.

Jerry Taylor- aged 74,

Jerry because of problems with his joints and spine, experiences difficulties in moving and performing
activities related to dressing and personal hygiene. He tries to support his daughter in caring for his wife,
but at the same time he is aware that he requires care too.

Jerry moves with the help of a walker or walking stick. The daughter wants to continue caring for her
mother and father, but she admits that it is becoming increasingly difficult for her to fulfill this role.

The relationship between Kate and her husband has been badly effected, because the family has no
time to rest and being the main guardian for 24 hours is stressful.

There are also problems with the family time (e.g. holidays), because Stephanie can not be left
unattended around the clock. The daughter being at work worries about her parents. The neighbors are
eager for emergency help, but they do not want to take responsibility and look after Stephanie and Jerry
every day, or if, for example, Kate's family wants to take a time off.

Kate is looking for a way to receive help in caring for her mother and father.

Suggested help / support from the
local Social Care Services for
Stephanie and Jerry.

What would the assessment of their
situation look like (including criteria
and payment for care), who (which
department) would construct and
implement the Care Plan, how would
the monitoring and evaluation look
like?

Proposed help for daughter as an
informal carer.
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PART B INTERVIEW
— Age
— Gender
—Institution person is emplyed by
— City person works in (number of residents)
— Whay is your job desription (your profession)
— How long have you been working here for?
— What is your experienced in working with elderly?

HEALTH and SOCIAL CARE ACT related questions

1. What was the reason to introduce Health and social care act in 2014?

2. How social care services were running and were organised prior to Health and Social Care

act 2014?

3. What changes have been made by Health and social care act 2014 in terms of functioning

social care services and health services?

4. What is the role and responsibility of Health and wellbeing boards?

5. What is the function of Clinical Commissioning Groups (CCGs)? What are the roles and
responsibilities?

6. What is the commissioning of care services by local authorities? How does it work in

practice?

7. How The Brokerage team works and how do they choose care providers?

8. In what way care adult services co-operate with care agencies?

9. How does the co-operation of care adult services with non-governmental organizations,

volontary sectors (eg Alzheimer’s socjety, Cancer Research look like?

10. What kind of services have been boosted and reinforced by Health and Social Care act?

11. Prevent, Reduce, Delay — these are the key words in Health &Social care Act- could you

explain these in more details?

12. How does the co-operation between Health and Social Care services look like?

13. How health and care organisations work together locally?

14. Healt& Care Act promotes integrated care provision. How does this work in practice?

15. Does Health&Care Act create new opportunity for cross-sector collaboration? How does

this work in practice?

ELIGIBILITY CRITERIA related questions

16. What are the new eligibility criteria for care and support?

17. What is new national minimum threshold to judge eligibility for publicly funded care and
support?

18. What is the way for you to assess whether person meet criteria or not. How do you assess
if there is likely to be a sagnificant impact on person’s wellbeing.

19. What is met by wellbeing?

20. What are the eligibility criteria for carers?

21.What if person doesn’t meet the eligibility criteria?

ASSESSMENTS related questions

22. Can you describe for what Risk assessment is designed for? Who does the RA?

23. What is care assessments of needs ? What does the proces of care assessment looks like?
24. How does the process of setting up support and care plan step by step look like? What do
you take under account?

25. What is joint assessment? What is cooperation between social care services?
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BURTON UPON TRENT related questions

26. What is the organizational structure of social care in Burton? What are the departments of
social care in Burton (eg. Including children, adult learning disability, adults, older people)?
27. What is the structure of Adult Care department?

28. What is Home Care and Home First? What is the difference between them?

29. Are Hospital Discharged, Reablement, EMI and Domiciliary Care still in operation?

30. If some of them are no longer existing, could you point out which one and why they aren’t
available any more?

31. What kind of support people with dementia are receiving?

32. Is there any dementia strategy in place?

33. Who is CPN and Support Worker? What is his/her role?

34. Is the yellow folder still in use at service user’s house as a way of recording carers’ visits
and of communication between family and carers?

35. Have new teams been put in place? If so, what are those new teams and how are they
functioning?

36. What is Discharged to Assess department designed for? Who created it, what professions
make up the team, what is the purpose of the team, how is it running?

37. Could you describe me Reablement Team? Who creats it, what professions make up the
team, what is the role of OT and Physio, carer. What is the goal of it? What is enablemnet
potential?

38. Reablement is up to 6 weeks and what happens after this period of time?

39. Is Emergency Duty Team still in operation? Could you please describe in what way the
Team is setting goals and helping people?

40. What types of services are available for elderly?

41. How it works with setting up Direct Payments?

42. How do you co-operate with First Call? Who provides First Call? How much does it cost
per person? What are the charges for a various sensors, such as: movement detector, fall
detector, medication dyspenser? Deos the charge is added for every single sensore chosen by
older person and sumed up to the whole price for person to be paid?

43. How do you co-operate with Key Safe service? Who provides it? How much does it cost
for person?

44. How older person can apply for adaptations of her/his own house and equipment?
What are the terms and conditions to apply for it?

45. What is Sheltered Housing and Assisted living homes?

46. What online services are available for elderly in Burton?

47. Do you provide sitting service?

48. What kind of activities elderly undertake through the public and private services?

CARERS related questions

49. How does the work of carers employed by Staffordshie County Council look like?
What kind of trainings they go through?

50. What kind of methods are used by carers in practice while working with elderly?

51. What activities they undertake in caring for elderly?

52. What are the duties of carers employed by SCC?

INFORMAL CARERS related questions

53. What support and types of care are provided for carers?
54. What is carers’ assessment and what is it used for?

55. How do you set up carer’s support plan?
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56. Why eligibility criteria are important for carers?
57. For what is Carers Hub for? How it works

OTHER QUESTIONS

58. What is Personal Budget for? How is it set up?

59. What can you tell about othercare service s e.g. preventive services, community support?
In what way do you work together?

60. In your opinion, what is the perception of social care related professions in public?
Do people treat social workers, carers or other professional worker with the respect?

61. What do you benefit for your own life from work you do? Do you think you learn
somethink about old age related subjects?

62. The Care Act 2014 sets out in one place, local authorities’ duties in relation to assessing
people’s needs and their eligibility for publicly funded care and support.
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Streszczenie

Celem pracy byta analiza systemu pomocy dla o0so6b starszych w zakresie jego
funkcjonowania w odniesieniu do diamentu opiekunczego, na ktory skladaja si¢ sektor
publiczny, pozarzadowy, rynkowy oraz rodzinny. Przedstawiajac system pomocy w sposob
holistyczny i pluralistyczny odwotano si¢ do koncepcji wielosektorowego ujmowania pomocy
spotecznej, w ktérej wspotpraca jest podstawowa zasadg w realizowanych dziataniach.
Badaniu poddano zatem sposob funkcjonowania wewnetrznych struktur instytucji wzgledem
0soOb starszych, jak i jej wspotpracy z otoczeniem, na ktore sktada si¢ srodowisko lokalne.
Podjeta w rozprawie problematyka systemu pomocy dla 0sob starszych koncentruje si¢ na
potrzebie rozwoju pomocy S$rodowiskowej, ktdra poprzez roéznorodne formy pomocy,
umozliwia osobie starszej jak najdluzsze zamieszkiwanie we wlasnym $rodowisku
domowym. Praca ma charakter komparatystyczny, co wyrazone zostalo poprzez zastosowanie
strategii badawczej okre$lanej jako porOwnawcze studium przypadku. W rozprawie
przedstawiono analize indywidualng przypadku w osrodku pomocy spotecznej w Polsce
i w Anglii oraz analiz¢ porownawcza obu przypadkow na podstawie wyodrebnionych
obszarow poréwnawczych, takich jak: formy pomocy $rodowiskowej, kryteria
kwalifikowania do pomocy, formy pomocy dla opiekunéw nieformalnych, wspotpraca
miedzysektorowa i wewnatrzsektorowa, aktywizacja oraz edukacja do staro$ci. Badane
osrodki pomocowe stanowig egzemplifikacj¢ polskiego i angielskiego systemu pomocy dla
0sob starszych. Inspiracja do stworzenia projektu badawczego byly doswiadczenia zdobyte
W pracy w systemie pomocy spolecznej z osobami starszymi podczas pobytu w Anglii oraz
dziatania podejmowane na rzecz osob starszych w Polsce. Badania zostaty przeprowadzone w
nurcie jakosciowym. W badaniach odwotano si¢ do paradygmatu interpretatywnego
umozliwiajgcego dziatania w Kierunku samostanowienia 0s6b starszych, w szczegdlnosci
w sferze pomocy i opieki dla niesamodzielnych o0séb starszych i ich opiekundw.
Przedstawiajac systemy pomocowe obu krajow dokonano interpretacji sposobu ich
funkcjonowania oraz wskazano praktyczne rozwigzania i rekomendacje, ktore moga znalez¢
zastosowanie w skali makro (polityka senioralna) i mezzo (poziom lokalny), aby w sposdb
bezposredni wptywac na poprawe zycia osoby starszej oferujac jej w skali mikro takg pomoc,
czy opieke, ktora w danym momencie osoba starsza potrzebuje. W przeprowadzonych
badaniach zastosowano triangulacje metod (studium przypadku, wywiady cze$ciowo
skategoryzowane, analiza danych zastanych), triangulacj¢ teorii (teoria aktywnego starzenia

sig, starzenie si¢ w Srodowisku zamieszkania) oraz triangulacje Zrodel danych (Zrodla
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osobowe 1 materialne). W badaniach zastosowano dwa narzg¢dzia badawcze: kwestionariusze
wywiadu oraz scenariusze trzech réznych osob starszych, ktére umozliwity na podstawie
materialu empirycznego, skonstruowanie trzech planow pomocy do kazdego scenariusza
w Polsce i w Anglii. Podejmowana w rozprawie problematyka wspomagania 0sob starszych
poprzez pomoc spoteczng i srodowiskowa lokalizuje przeprowadzone badania na pograniczu
pedagogiki spotecznej, geragogiki oraz pracy socjalnej, nawigzuje takze do zagadnien
z zakresu polityki spotecznej. Struktura pracy sklada si¢ z nastepujacych elementow:
wprowadzenie, pierwszy rozdziat teoretyczny, drugi metodologiczny, trzeci dotyczy analizy
wynikow badan w zakresie systemu pomocy Srodowiskowej w Polsce 1 w Anglii, a czwarty
odnosi si¢ do rdéznic i podobienstw analizowanych systeméw pomocy w obu krajach.
W zakonczeniu zawarte zostaty wnioski oraz rekomendacje dla polskiego systemu pomocy
srodowiskowej dla osob starszych 1 ich opiekunow nieformalnych. Ostatnia struktura
doktoratu obejmuje: wykaz wykorzystanych zrodet, rysunkéw, tabel i aneks, a w nim
zastosowane narzedzia badawcze, a takze autorska propozycje¢ stosowania Indywidualnego
Planu Opieki, arkusz oceny potrzeb opiekuna nieformalneg oraz formularz kwalifikowania do

pomocy.

Stowa Kkluczowe: aktywne starzenie si¢, deinstytucjonalizacja, formy pomocy
srodowiskowej, opieka $rodowiskowa, opiekun nieformalny, osoby starsze, pomoc,
personalizacja, staro$¢, starzenie si¢, starzenie si¢ w Srodowisku zamieszkania, System

pomocy, wsparcie, wychowanie do starosci.
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Summary

The aim of the study was to analyse the social care system for the elderly in terms of its
functioning in relation to the care diamond, which consists of the public, non-governmental,
market and family sectors. By presenting the social care system in a holistic and pluralistic
way, reference was made to the concept of a multi-sectoral view of social care system, in
which cooperation is a fundamental principle in the activities carried out. The research
therefore examined the way in which the internal structures of the institution function in
relation to the elderly, as well as its cooperation with the local environment.

The subject of the social care system for the elderly undertaken in the dissertation focus on
the need for the development of community care, which, through various forms of services,
enables an elderly person to live as long as possible in their own home. The dissertation is
comparative in nature, which is expressed through the use of a research strategy referred to as
a comparatvie case study. The dissertation presents an individual case study in a local care
centre in Poland and in England and a comparative analysis of both cases based on
distinguished comparative areas: forms of community care, eligibility criteria for social care
system, forms of services for informal carers, inter- and intra-sectoral cooperation, activation
of older people and education to old age. The researched local care centres are an
exemplification of the Polish and English social care systems for the elderly. The research
project was inspired by the experience gained in working in the social care system with older
people during the stay in England and by activities undertaken for older people in Poland.

The research was conducted in a qualitative stream. The research referred to the interpretative
paradigm enabling action towards empowerment of older people, especially in the field of
services and care for dependent older people and their carers. By analyzing the care systems
of both countries, an interpretation was made of the way in which they function and practical
solutions and recommendations were identified that could be applied into Polish care system
at the macro and mezzo levels in order to directly improve the lives of older people by
offering them the support or care they need at the micro level.

The research used a triangulation of methods (case study, semi-structured interviews, desk
research), a triangulation of theories (active ageing theory, ageing in place) and a triangulation
of data sources (personal and material sources). Two research tools were used in the study:

interview questionnaires and scenarios of three different older people, which enabled, on the
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basis of empirical material, the construction of three care plans for each scenario in Poland
and England.

The issue of supporting the elderly through social and community care undertaken in the
dissertation locates the conducted research on the borderline of social pedagogy, geragogy
and social work; it also refers to issues of social policy.

The work is structured as follows: an introduction, the first theoretical chapter, the second
methodological chapter, the third one concerns the analysis of research results on the system
of community care in Poland and England, and the fourth one refers to differences and
similarities of the analysed systems of care in both countries. The conclusions and
recommendations for the Polish system of community care for older people and their informal
carers are presented in the fifth part of dissertation. The final structure of the doctoral thesis
includes: a list of used sources, figures, tables and appendices, including the applied research
tools, as well as the author's proposal to use the Individual Care Plan, the informal carer's
needs assessment sheet and the eligibility form.

Keywords: active ageing, ageing, ageing in place, assistance, community care,

deinstitutionalisation, education for old age, forms of community care, informal carer, old

age, older people, personalisation, social care system, support.
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