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- OPIEKUN OSOBY STA‘RSZE]

Celem' opracowania jest przedstawienie modeli -opieki rodzinnej, srodowiskowej
i instytucjonalnej oraz zakresu zadafi opiekunéw cztowieka starego, rekrutujacych
si¢ z najblizszej rodziny, srodowiska i instytucji wyspeqahzowanych w tych dzia-
faniach.

Modele opieki

Kazda starsza osoba, z racp posiadania obywatelstwa ma prawo do us}ug i sw1ad-
czef instytucji powszechnie dostepnych, mozliwos¢ zagospodarowywama i uzytko-
wania przestrzeni publicznej we wszystklch sferach zycia. Ze wzglegdu na specyfike
podeszlego wieku powolano nowe lub podjgto wysitek wzmocnienia'i modermzacp
1sm1ejqcych instytucji, dziatajacych w intencji zaspokajania istotnych potrzeb star-
szego i najstarszego pokolema FunkCJonqu one w koncentrycznie ujetych wymia-
rach przestrzeni zyciowej, poczqwszy ‘od $rodowiska domowego, rodzinnego, po-
przez spofecznos¢ sasiedzka, wyznaniowa, wyspecjalizowane instytucje srodowiska
lokalnego i okolicznego (urzedy i placowk1 np. osrodek zdrowia, osrodek pomocy
spolecznej, dzienny dom pomocy spolecznej), stowarzyszenia i kluby, po lokalne
i regionalne organizacje semorskle i prosenioralne, orgamzac;e samopomocowe in-
stytuqe edukacyjne, kulturalne, a nawet rynek pracy'.

' Do péznej starosci pracuja rolnicy [Tryfan, 2006, s. 29-30], podobnic osoby wykonujace wolne zawody,
naukowcy. Zaprzestanie pracy zawodowej zwiazane z przejciem na emeryturg jest znaczacym etapem w Zyciu
cztowieka, W Polsce jedynie 1,7% o0séb w wieku emerytalnym jest aktywnych zawodowo. Przyczyna zaprzestania
pracy zawodowej najczgsmej Jest osiagnigcie wieku emerytalnego i z}y stan zdrowia. Dla wigkszosci 0s6b przejscie
na emeryturg jest wyda.rzemem radosnym. Nie zmienia to faktu, ze wiaze si¢.-to ze zmkmgmem calego szeregu
obowiazkéw i rytuatéw wypelniajacych codziennosé. Czesto rodzi poczucie pustki, ktéra trudno jest wypetnié: Stad
ogromne znaczenie edukacji oséb dorostych w zakresie mozliwosci podjcia zastepczych czynnosci zawodowych
(jak choéby kontynuac_|a pracy w niepelnym wymiarze godzin) lub zajeé o charakterze hobbystycznym [Hallccy,
2002]
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'Is‘t‘dtn'at folq w $wiadczeniu ustug osobom w podeszlym wieku odgrywajg ich

- opiekunowie. Wér6d modeli opieki nalezy wyrdznié:

a) opieke rodzinng (krewnych i spowinowaconych),

b) domowg (nieformalna — sasiedzka, znajomych, osdb optacanych prywatme orga-
nizacji pozarzadowych),

¢) $rodowiskowa (dzienne domy pomocy spotecznej, osrodki samopomocy),

d) instytucjonalna, w tym $wiadczong w formie kontraktowanych ustug opiekun-, .

czych w domu oraz w formie ushug kompleksowych w placéwce wsparcia (np.
dom pomocy spotecznej lub o$rodek wsparcia), realizowang przez wykwalifiko-
wany personel.

Najwigkszym problemem spolecznym ludzi starszych jest samotnos¢. Czesto
senior znajduje si¢ w niekorzystnej sytuacji we wlasnej rodzinie, bowiem w toku
licznych i szybkich przemian przeobrazeniu ulega takze model rodziny. Znikaja wie-
lopokoleniowe klany, w ktérych osoby starsze mogtly liczy¢ na opieke i troskliwe
zainteresowanie. Problem pojawia si¢ wowczas, gdy starszy cztowiek staje si¢ nie- -
sprawny i zaczyna obarczaé rodzing swoja niesamodzielnoscia.

Staros¢ zalezna, wymagajaca opieki, determinowana jest szeregiem czynni-
kow, najczesciej wystgpujacych tacznie i sprz¢zonych. Matgorzata Halicka wyrdz-
nita czynniki zdrowotne i spoleczne (Tabela 1). .

Tabela 1. Czynniki ryzyka zaleznosci od opieki osoby starszej

Zdrowotne Spoleczne
Przewlekla; choroba somatyczna .. | .Samotne zamieszkiwanie
‘lub psychlczna e e Zte warunki bytowe
.Zespoly genatryczne o R Bezdzietnos¢
E Uposledzeme zmysiow L . | 71a sytuaqa soqalna (ubostwo)
Kalectwo . . R ‘Zespo}y utraty (wdow1enstwo rozwod
Niedozywienie, . . | odejscie dzieci)
'Zaawansowana starosc . | Petmienie roli gtéwnego oplekuna osoby
: - - _niesprawnej
| Naduzycia, zamedbania, przemoc
. | wrodzinie ‘
" Wydarzenia losowe (wypadek pozar
kradziez)

Zr6dlo: opracowanie wiasne na podst.: Halicka, 2006, s. 244.

‘ Néjbérdziej "dramétycine sytuacje maquiéjsce, gdy czyﬁniki zdrowovtne' Zwie-
lokrotniong sa negatywnym oddzia_lywanie czynnikéw spotecznych i socjalnych.
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Op1ekunow1e rodzmm

Ro dzma pe%m w zyc1u czlow1eka starego waznq rolq, aw. h1erarch11 wartosc1
Polakéw.zajmuje wysoka pozycje [Slany, 2002;s. 200-207]; jest postrzegana jako
niezastapiona grupa wsparcia, Fakt ten korzystnie sytuuje miejsce i spoteczna rolg
starych ludzi w tradycyjnych uktadach rodzinnych. Dla wielu 0s6b w podesztym
wieku rodzina Jest mnajwazniejszym polem realizowania zyciowe;j aktywnosci; ktéra
przejawia si¢ m.in. w prowadzeniu wspolnie z dzie¢mi gospodarstwa domowego,
w ktc’)rym dokonuje si¢ transfer $wiadczen i ustug. Rodzinne przedsigbiorstwa stwa-
rzajg warunki dla podtrzymania silnych WlQZl mlqdzy czlonkami rodzmy w roznym
wieku (funkcja gospodarcza). S :

Innym czynnikiem ekonomlcznym spajaj qcym w1qzx rodzmne Jest mezaleznosc
finansowa starszych rodzicéw. Dzigki srodkom z renty lub emerytury nie stanowig
cigzaru dla swoich dzieci, lecz mogg je wspiera¢ (funkcja ekonomiczna). W przy-
padku gdy rodzina boryka si¢ z ubéstwem, bezrobociem, emerytura badzZ renta osoby
starszej staje si¢ glownym Zrédlem dochodu rodziny, tym samym umacniajac jego
pozycj¢ w rodzinie. Mozliwo$¢ wspierania-dzieci-bywa dla ludzi starszych zrédtem
satysfakcji, a takze dowodem uzytecznosci [Szatur-J aworska, 1999].

Rodzina jest miejscem, w ktérym seniorzy moga utrzymywa¢ state i bliskie
kontakty z osobami nalezacymi -do miodszych pokolen (funkcja emocjonalno-ek-
spresyjna), uczestniczac w waznych rodzinnych :wydarzeniach i uroczystosciach.
Ksztaltuja si¢ w niej wigzi miedzypokoleniowe, poczucie uczestnictwa w zyciu spo-
fecznym (funkcja socjalizacyjna). Do$wiadczenie zyciowe 0sdb starszych, znajo-
mos¢ tradycji rodzinnej i narodowej, wiedza i umiejgtnosci sa potrzebne i bezcenne
(funkcja wychowawecza i kulturowa). W poczatkowej fazie starosci seniorzy wiecej
dajq anizeli biora. Wraz z utrata sit pomoc ta staje si¢ rniejsza. W tym: okresie rodzi-
na powinna rewanzowacé sie rodzicom, pomagajqc w razie choroby czy tez niepeino-
sprawnosc1 (funkcja opiekuncza).

.‘Zmiany' zachodzace we wspolczesnych modelach Zzycia rodzmnego ktére
doty,czq struktury, stylu zycia, zmniejszonej liczby dzieci, roztacznych relacji mig-
dzypokoleniowych, tzw. milosci ,,na dystans”; powoduja, ze cztowiek starszy moze
czug sie zagubiony, bowiem zdecydowanie maleja szanse na realizacje funkcji spo-
lecznych przez i wobec najstarszych cztonkéw rodziny. Upowszechnit si¢ model
rodziny nuklearnej, znaczna czg$¢ oséb starszych nie mieszka ze swoimi dzieé¢mi,
prowadzac, w wyniku np. wdowienstwa, jednoosobowe gospodarstwa. Rozwéj na-
uki i techniki oraz zmiany spoteczno-kulturowe przyczyniajg si¢ do utraty prestizu
osoby starszej w rodzinie. Senior rodu nie piastuje juz dawnego miejsca w familii,
utracit prestiz medrca, nosiciela tradycji, doradey. '

Pomimo tych rozterek polskie rodziny pozostajg nadal gléwnym zrédtem po-
mocy ludziom starszym Jest to motywowane tradycm, obowiazkami moralnym1
moze to by¢ réwniez wyraz wd21qcznosc1 za mllosc i pomoc od nich wczesniej
otrzymana. ,

W polskiej rodzinie przewazajq dobre stosunk1 osob starszych zrodzina, oparte
na wzajemnym $wiadczeniu ushig i mlegdzypokolenlowych wigziach emocjonalnych
[por. Leszczynska-Rejchert, 2005, s. 90-93; Tryfan, 2006, s. 29-32], bowiem seniorzy
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polscy zyja czesciej w rodzinach swych dzieci niz samotnie?. Rodzinni opiekunowie
rekrutuja si¢ sposréd najblizszych krewnych podmiotu opieki, sa nimi w pierwszej
kolejnosci dzieci (51,1%), wspohnalzonkoww (18, 2%), a nastgpnie pozostali czton-
kowie rodziny, np. synowe i zigciowie — 13,4% i doroste wnuki ~ 6,6% [Czekanow-
ski, Synak, 2006, s. 184]. Wszelkie czynnosci opiekuriczo-pielegnacyjne wykonuja
samodzielnie, pozostajac niestety najczesciej bez. specjalistycznego wsparcia.’ Po-
ziom ich satysfakcji z podthych zadan Jest bardzo mskl, a w1edza 0 przys}ugujqcych
prawach maia [Blen et al 2001 8. 20 in. ]

Coraz czeéciej sama rodzma oczekuje pomocy z zewnqtrz zwtaszcza wtedy, gdy sprawu-

je opieke nad chorym przewlekle lub terminalnie. Wowczas to spotyka sie w wielu insty-
s tuCJ ach spotecznych opxekunow desperacko poszukujqcych wsparcia dajacego wytchnie-
* nie, szanse zluzowama z calodobowego czqsto ostrego dyzuru [Wozmak 1997 sv 22]

- W polsklej rzeczyw15tos01 rodzma nie znajduje dostatecznej pomocy 1nstytu-
CJonalneJ w sprawowaniu opieki i pielggnacji nad czlowiekiem starszym i niepet-
nosprawnym [Tryfan, 2006; Czekanowski, Synak, 2006, s. 184-189; Hahcka 2006
s. 249-252; Wojszel; Bien, 2006, s. 347-348]. -

Rodzinni opiekunowie: mogg si¢ zrzesza¢ w stowarzyszemach Tub d21a1ac
wgrupach wsparcia: opiekunéw os6b dementywnych, trwale niepelnosprawnych
lub nieuleczalnie chorych (np.: Polskie Forum Oséb Niepelosprawnych, Polskie
Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroqulzhelmera) Jednak ich przynaleznosc
do stowarzyszen jest bardzo rzadka®. ‘

~ Ustawa o pomocy spotecznej proponuje pewne udogodmema rodzmnym opie-

'kunom Jest to oplacanie skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobg,

ktéra zrezygnuje z zatrudnienia w zwiazku z koniecznoscia sprawowania bezposred-
niej, osobistej opieki nad dlugotrwale lub cigzko chorym czlonkiem rodziny oraz
mieszkajacymi osobno matka, ojcem lub rodzefistwem [Art. 17. 1. pkt 9, Art. 42. 1-6
Ustawy o pomocy spolecznej, Dz.U: nr 64, poz. 593 ze zm.]. Rodzina moze staraé
si¢ takze o udzielenie pomocy finansowe;j i rzeczowej, zasitku statego, realizacje

zleconych ustug (Osrodek Pomocy Spotecznej) lub dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych (Powiatowe: Centrum' Pomocy Rodzinie). Jednakze pomoc (tak

pieni¢zna, jak i niematerialna) otrzymywana od panstwa, instytucji samorzadu tery-
torialnego czy nawet pomoc charytatywna uzysklwana od orgamzacjl I sektora ma
w naszym kraJu n1ew1elk1e Znaczenie: '

2 Na.rodowy SplS Powszechny z 2002 4 pozwolll odnotowaé nowe z_|aw1sko spolecmo demograﬁczne -
nasila sig proces singularyzacji zycia oséb starszych, zwlaszcza w miastach’ (41,1% og6hu mieszkaricéw miast po
65 roku zycia). Wie$ podtrzymuje tradycjg wspélnego zamieszkiwania pokolen, ale i tam niemal 1/3 os6b starszych
prowadzi Jednoosobowe gospodarstwo domowe (30,9% ogétu oséb w wieku emerytalnym), Por. Kluzowa, Slany,
2004, 5. 116. . :

3 Szerzej na temat orgamzacjl i mlcjatyw prosemoralnych [Nleclkowska, Kowalskx (red ) 2002], [Szlqzak
Kuczysiski, Smistek (red.), 2006]. :
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Opiekunowie domowi

Osoba starsza (lub. jej rodzina) moze zwrdci€ si¢ o pomoc do organizacji pozarza-
dowych, ktére wykonuja ustugi na zlecenie osrodkéw pomocy spolecznej lub zakta-
déw opieki zdrowotnej, jak i 0séb prywatnych. Do najbardziej znanych organizacji
naleza: Caritas Polska, prowadzaca stacje opieki nad mieszkaficami danej parafii,
organizujac opieke pielegniarska i higieniczna w domu i wypozyczajac sprz¢t reha-
bilitacyjny i ortopedyczny; Polski Czerwony Krzyz, §wiadczacy ustugi opiekuncze,
pielggnacyjne, higieniczne, pomoc rzeczowa; Polski Komitet Pomocy Spolecznej,
realizujacy ushugi gospodarcze, w tym sprzatanie, pomoc w pracach- domowych,
przygotowywanie lub dostarczanie positkéw. Nalezy zaznaczy¢, ze w grupie organi-
zacji pozarzadowych licznie wystgpuja zgromadzenia (np. zakonne) oraz stowarzy-
szenia lub wspélnoty np.: im. §w. Brata Alberta czy FundaCJa na rzecz Chorych na
SM im. bl. Anieli Salawy ,

~ Jeslirodzina nie jest w stanie roztoczyc samodzwlnej op1ek1 nad seniorem i nie
jest podmiotem pomocy spolecznej, wéwczas moze zatrudni¢ osobe obca, zlecajac
jej odplatne wykonanie konkretnych zadan. Moze przy tym skorzystaé z prywatnych
agencji $wiadczacych ustugi opiekuncze (forma bardzo popularna w USA i w nie-
ktorych krajach UE, np. Wielkiej Brytanii). ' ~

" Zadania opiekuna domowego osoby starszej i (lub) mepelnosprawne_] polegajq
gléwnie na asystowaniu podopiecznym w ich mezaleznym zycm na pomagamu,
wyrqczamu Mozna podzieli¢ je na trzy grupy czynnosci:

zwmzane z opieka, tj. zgodne z zaleceniami dozowame lekarstw pomoc we wsta—
niu z 16zka, ubraniu sie, umyciu, dojsciu do toalety,- - :

- zwmzane z dotrzymywaniem towarzystwa, czyli wspolne qudzame ¢zasu, towa-
g rzyszeme w codziennych ¢zynnosciach, ewentualne spacery, ,
— zwiazane z prowadzeniem domu, tj. zakupy, dobér Jadlospisu, przygotowame

i podawanie positkéw, drobne porzqdkl zalatwmme spraw W urzqdach prowa-
- dzenie samochodu : : : : . :

Opiekunowie srodowiskowi. .

Do najwazniejszych probleméw ludzi starszych mozna zaliczy¢é samotnosé, choro-
be, inwalidztwo, zZycie w ubdstwie, poczucie nieprzydatnosci. Rodzina, ktéra w sfe-
rze emocjonalnej wypelniata cale Zycie, usamodzielnia si¢, a partner czg¢sto umiera.
Wszystkie te problemy wskazuja na istniejaca marginalizacje osob starszych jako
zbiorowosci, czego przykladem moze by¢ stopniowe eliminowanie ich z aktywnego
zycia zawodowego i spolecznego w momencie przekraczania granicy wieku emery-
talnego. Osoby starsze boja si¢ nie tylko choréb i niepetnosprawnosci, ale takze osa-
motnienia i nietolerancji. Wraz z wiekiem cztowiek stabnie. Ma to swdj negatywny
skutek nie tylko dla osoby starzejacej si¢. Wsparcie powinno wowczas nadej$¢ ze
strony $rodowiska lokalnego.

Obszar dzialania opiekunéw srodow1skowych obe_]mu_]e plelqgnowame oraz
higien¢ osobista ludzi chorych i niesamodzielnych (mycie, kapanie, czesanie, gole-
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nie, ubieranie, stanie t6zka i zmiana poscieli oraz bielizny osobistej osobie unieru-
chomionej w 16zku, prowadzenie najprostszych ¢wiczen rehabilitacyjnych uzgod-
nionych z lekarzem) -udzielanie plerwszej pomocy. w: przypadkach zagrozenia
zdrowia i zycia podopiecznego, pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego
i zaspokajaniu :codziennych czynnoéci i potrzeb zyciowych (robienie zakupow,
sprzatanie, .gotowanie, -pranie), pomoc w: utrzymywaniu kontaktow z otoczeniem,
poradnictwo.: Waznym' zadaniem jest:mobilizowanie podopiecznego do aktywnego
spedzania czasu wolnego.i rozwijanie jego zainteresowan; zachecanie do zwigk-
szania jego samodzielno$ci zyciowej, doradzanie w planowaniu:i-organizacji. go-
spodarstwa domowego, kontaktowanie si¢ z:réznego rodzaju instytucjami w celu
rozwiazywania probleméw zdrowotnych, materialnych, mieszkaniowych, rodzin-
nych i prawnych podopiecznego, inicjowanie pozytywnych relacji migdzyludzkich
w: najblizszym' otoczeniu podopiecznego, a:zwlaszcza iz cztonkami jego. rodziny
[Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 marca 2001 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie klasyﬁkac_u zawodow szkolmctwa zawodowego Dz U.
nr 34, poz. 405].° : SRR

7 -W-obszarze ushug zdrowotnych wazne miejsce zajmu]e promoc;a i proﬁlak-,
tyka, czyli propagowanie wiedzy o staro$ci, zwiazanych:z nig probleméw: zdro-
wotnych. Organizowane sg kursy dla oséb pielggnujacych chorych, wypozyczalnie
sprzgtu pielggnacyjnego. Chory lub niesamodzielny senior:moze oczekiwaé krot- -
kookresowej. opieki- podczas meobecnosm rodzmy w domu, p1e1ggnac_u Ustugl te
sw1adczq pielggniarki srodowiskowe.. ’

W $rodowisku: lokalnym- sitami spoiecznyml poprzez grupy 5amopomoco-
we lub z inicjatywy OPS lub PCPR sa prowadzone stotowki, jadtodajnie, $wietlice
i kluby,,,objazdowe” biblioteki (glosna lektura ksiazek, ksiazki ,,audialne” — na ka-
setach), organizowane sa. odwiedziny w domu starszej osoby i jej wizyty u innych,
transport, pomoc w' przemieszczaniu si¢ (np. do lekarzy, do punktow wyborczych,
utrzymywane sa centrale telefoniczne shizace nagtym wezwaniom do oséb samot-
nych Ponadto proponuje si¢ seniorom oferte spedzania wolnego czasu, w tym rekre-
acyjna oraz kulturalno-o$wiatowa (np. wczasy na dziatce, kluby seniora), istnieje tez
wspolpraca z mnyml placowkam1 Niestety, nie wszystkle te formy wystepuja row-
noczesnie, najcze¢sciej opieka srodowiskowa ogranlcza si¢ do jednej, dwdch sposréd
wymienionych [Szarota, 2002]

. Nleocemonq rol¢ W opiece nad:najstarszymi osobami odgrywaja wolontariu-
sze, realizujacy w srodowisku: lokalnym lub w.instytucji nieodptatnie szereg ushug
opiekuficzych dla os6b. starszych. Naleza do nich: towarzyszenie osobie starszej,
prowadzenie rozm6w wspierajacych, czytanie prasy, ksigzek itp., wspélne ogladanie
telewizji, stuchanie radia, prowadzenie malych form terapii zajeciowej (gry towa-
rzysk1e, robotki: rgezne, -malowanie itp.), przygotowanie osoby starsze_] do posﬂku

‘1 pomoc w Jego spozycm pomoc w ubleranlu irozbieraniu itp.




OPIEKUN OSOBY STARSZEJ 121.
Opleka mstytuc_]onalna $wiadczona w domu

W dziedzinie uslug op1ek1 1nstytchona1neJ Jednostkl samorzqdu terytorlalnego na
mocy Ustawy o pomocy spolecznej [2004], realizujq szereg dziatan opiekunczych.
Na poziomie PCPR sa to: organizacja mieszkan chronionych, zapewnienie: opieki
w domu pomocy spolecznej o zasiegu ponadgminnym, organizowanie specjalistycz-
nego poradnictwa prawnego, psychologicznego, rodzinnego. Natomiast OPS prowa-
dza lub zlecaja ustugi oplekuncze $wiadczone w mieszkaniu osoby, ktéra potrzebuje
pomocy, a rodzina jest w stanie jej tego zapewnié. Obejmuja one trzy kategorie:

1) ushugi gospodarcze, w tym robienie zakup6w, sprzatanie, gotowanie lub dostar-
czanie goracego. posilku,_ zatatwianie spraw w urzedach, w miar¢ mozliwosci
réwniez zapewnianie kontaktow z otoczeniem’ (op1ekunow1e GOPS, PKPS),

2) pielegnacyjne, w tym opieka higieniczna, mycie, kapanie, ubieranie, pomoc dla
o0s6b chorych podczas krotkotrwatej nieobecnosci rodziny, dozowanie lekarstw,
zapobieganie powstawaniu odlezyn, odparzen karmienie (piel¢gniarki srodow1-
skowe, opiekunki-PCK), :

3) specjalistyczne, w tym zalecona przez lekarza pielegnacja, rehablhtaqa ﬁzyczna
- terapia, §wiadczona przez specjalistéw, czyli pielegniarki; rehabilitantéw, asy-
stentéwos6b  niepelnosprawnych, psychologow terapeutow pracowmkow so-
- cjalnych. '

Ustugi mozna zakontraktowaé w gmmnym osrodku pomocy spoieczne_], 1ch
Swiadczenie nastgpuje w.mieszkaniu lub domu seniora albo — w sytuacji bezradno-
§ci, niesamodzielnosci, mepehlosprawnoscl \ placéwka’ch i instytucjach pobytu
dziennego lub statego. -

OPS-y ponadto organizuja poradmctwo prawne i-psychologiczne, pomagajq
w staraniach o miejsce w placowkach pomocy, prowadzq dzienne domy pomocy
spolecznej, srodowiskowe domy/kluby samopomocy i domy pomocy spoleczne;j.

Forma pélstacjonarnej opieki sq dzierine domy pomocy spolecznej, naleza-
ce do grupy tzw. Srodowiskowych osrodkéw wsparcia [Art. 51 Ustawy o pomocy
spotecznej]. Skierowani przez OPS seniorzy (gtownie osoby samotne lub samotnie
gospodarujace) spedzaja wnich czgsé dnia, rozwijajac i zaspokajajac wlasne zainte-
resowania. W takim domu, w asys$cie wykwalifikowanego personelu, s $wiadczone
r6zne ustugi bytowo-opiekuncze oraz wspomagajace (np. pralnia, fryzjer, rehabili-
tacja, terapia zajgciowa). Dzienny Dom Pobytu zapewnia pomoc socjalna, stwarza
warunki do samoorganizacji uczestnikéw, zapewnia kontakt z innymi ludZmi, zajgcia
rekreacyjne, positki oraz dla os6b z ograniczong mozliwo$cig poruszania sig trans-
port z i-do miejsca zamieszkania, organizowana i udostepniania jest bogata oferta
kulturalno-oswiatowa. Uzytkownicy wracaja po poludniu do miejsca statego za-
mieszkania. Ta oferta jest bardzo dobrym rozwiazaniem, pozwalajacym na utrzymy-
wanie osoby wymagajacej opieki i wsparcia jak najdtuzej w srodowisku naturalnego
pobytu, w domu, sasiedztwie. Czg$ciowo odcigza rodzing od obowiazku sprawowa-
nia opieki ciaglej nad niesprawnym krewnym. Osobom samotnym kompensuje brak
kontaktéw rodzinnych. Swiadczenia osrodkéw. wsparc1a s odplatne, w wysokoéci
zaleznej od sytuacji finansowej starajacego si¢ o miejsce [Bielec, 2007].
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W érodowiskach miejskich funkcjonuja takzé kluby seniora, bardzo.udana
forma zaspokajajaca potrzeby kulturalno osw1atowe i aﬁllacyjne swowh czionkow _
[Szarota, 2006, s. 9-19]. - ‘

Ponadto-ushugi opiekuricze oraz specj ahstyczne usmgl oplekuncze reallzowa- :
ne sa przez kolejne typy osrodkéw wsparcia, do ktorych naleza: osrodki wsparcia
dzwnnego pobytu lub: calodobowego okresowego pobytu, srodowiskowe domy sa-
mopomocy, kluby- samopomocy [Art.:51 Ustawy o pomocy spolecznej] -Te fonny
kompensuja w érodow1skach wiej sklch sw1adczen1a d21ennych domow pomocy spo-
tecznych. - : : -
Ustawodawstwo przew1duJe funkq onowanie tzw mleszkan chromonych [Art
53 Ustawy o pomocy spotecznej], w ktérych zakwalifikowana osoba moze przeby-
waé do czasu znormalizowania si¢ jej sytuacji zyc1owe_1, Jednak W rzeczyw15tos01
spolecznej bardzo rzadko spotyka SIQ tQ formq g : -

Opleka mstytuc_]onalna §w1adczona w placowkach pobytu stalego

Fonnq calodoboweJ op1ek1 sq domy pomocy spolecznej, ) roznych proﬁlach uskug
dla 0s6b w. podesztym wieku; dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych, dla doro-
stych przewlekle psychicznie chorych, niepelnosprawnych ‘intelektualnie, os6b nie-
p‘elnosprawnych fizycznie [Art. 56 Ustawy o pomocy spolecznej]. :
- Zainteresowana osoba wystgpuje do osrodka pomocy spolecznej z-wnioskiem
przyzname miejsca w domu pomocy spoltecznej, pracownik socjalny przeprowadza
rodzinny wywiad $rodowiskowy, po pozytywnej kwalifikacji osoba starsza przepro-
wadza si¢ do przyznanej jej placowki. Standard ustug regulowany jest wasciwym
rozporzadzeniem. Mieszkaniec DPS ma prawo do korzystania ze wszystkich $wiad-
czen przewidzianych statutem i regulaminem placéwki, w tym prawo do ustug tzw.
opiekuna oraz pracownika bezposredniego kontaktu [Szarota; 1998, 2004]. -

- Do zadan opiekuna w domu pomocy spolecznej naleza: pomoc i towarzyszenie
cztowiekowi w codziennych czynno$ciach i higienie osobistej; pomoc wstaniu 16zka,
zmianie bielizny poscielowej, asystowanie w éwiczeniach rehabilitacyjnych lub ak- .
tywizujacych zaleconych przez lekarza badz terapeutg), pielegnowanie oraz dbanie
o zdrowie i higieng osobista 0s6b chorych i niesamodzielnych, aktywizowanie pod-
opiecznego do zwigkszenia jego samodzielno$ci zyciowej; doradzanie w zakresie plano-
wania wydatkéw lub sposobu sdeZania czasu wolnego ‘mobilizowanie podopiecznego
do aktywnego qudzama czasu’ wolnego oraz rozwijanie Jego zainteresowan, udzielanie
pierwszej pomocy w-sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia podoplecznego aktywne
uczestniczenie w procesie rehablhtacp i'aktywizacji podopiecznego oraz wykonywanie
okreslonych zadar pod nadzorem lub na zlecenie lekarza badz terapeuty, ksztattowanie
pozytywnych relacji interpersonalnych w najblizszym otoczeniu podopiecznego, udzie-
lanie wsparcia w sytuaq jach trudnych kryzysowych [Rozporzqdzeme Mlmstra Eduka-
cji Narodowej]. .

. “Najnowsza propozyqq uslug oplekunczych sw1adczonych W ramach pomo-
cy spolecznej sg rodzinne domy pomocy spolecznej ‘Ich zadaniem jest zapewnie-
nie calodobowej opieki dla trzech do o$miu oséb, wymagajacych z powodu wieku
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wsparcia w tej formie. RDPS §wiadczy calodobowe ustugi opiekunicze zapewniajace

‘udzielanie pomocy-w podstawowych czynnosciach zyciowych, w.tym pielggnacje
w. czasie choroby- oraz pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych, opieke
higieniczna, w miar¢ potrzeby pomoc w.ubieraniu sig¢, jedzeniu, myciu i kapaniu,
organizacj¢ czasu wolnego, pomoc w zakupie odziezy i obuwia, niezb¢dna pomoc
w zalatwianiu spraw osobistych; kontakty z otoczeniem, ushugi bytowe zapewniaja-
ce-miejsce pobytu, wyzywienie,-utrzymanie czystosci. Osoby w podesziym wieku
powinny mie¢ zapewnione odpowiednie warunki lokalowe (np. wlasciwie wyposa-
zone pokoje, nie wigcej niz trzyosobowe), budynek i jego otoczenie bez barier archi-
tektonicznych, wyzywienie (co najmniej trzy positki dziennie, takze uwzgledniajace
diet¢) i odpowiednie warunki sanitarne (Srodki czystosci, przybory toaletowe itp.).
Osoby:lub rodziny, ktére zglosza gotowos¢ prowadzenia RDPS zawieraja z gmi-
na porozumienie ktore okresla obowiazki obu stron.. OplatQ za'pobyt w rodzinnym
domu ponosi osoba przebywajaca w tym domu lub jej rodzina. Wysokosc tej oplaty
ustala prowadzacy dom w porozurhieniu z gmin.

-Opiekunowie 0séb starszych praciyja takze w zakladach oplekunczo-leczm-
czych oraz Zakladach pielggnacyjno-opiekuniczych. Sa to generalnie $wiadczenia
medyczne i pielegniarskie, kontraktowane przez Narodowy Fundusz: Zdrow1a lub
odptatne.

~Ushugi: ZOL obejmujq leczenle plelqgnaqq, rehabllltaCJQ W ramach op1ek1
dl"ugotermmowej dla oséb przewlekle chorych lub'dla przewlekle chorych psychia-
trycznie. Niektore ZOL sw1adczq OplekQ pahatywnat qukszosc sw1adczy takze pra-
c¢ lub ustugi socjalne.

- ZPO to placowka staqonarna W ktorej prowad21 su; caiodobowat OplekQ, obe_]-
mujch $wiadczenia o charakterze opiekunczym i rehabilitacyjnym z uwzglednie-
niem kontynuacji ‘leczenia’ farmakologicz'nego i dietetycznego dla pacjentéw nie
wymagajacych leczenia szpltalnego ‘Pobyt pacjenta w Zakladme ma charakter okre-
sowy. Czas pobytu wyznaczaja potrzeby pacjenta. - :

Forma opieki nad starsza osoba, jest takze hospicjum oraz. osrodk1 op1ek1 paha—
tywnej. Opiekunowie i wolontariusze tam zatrudnieni uczestnicza w kursach ksztat-
tujacych szczegdlne umiej¢tnosci potrzebne w pracy z osobami nieuleczalnie chory-
mi. Giéwnym celem opieki jest afirmacja zycia, do ostatnich chwil jego trwania.

ProfeSJonallzacJa uslug oplekunczych

W ostatmm czasie zaczqty pojawiac sig oferty edukacyjne klerowane do kandy-
datéw na opiekunéw 0s6b starszych. Sa to przede wszystkim kursy organizowane
szkoly policealne, przez urzgdy pracy, agencje posrednictwa pracy, Katolickie Cen-
trum- Edukacji Mlodziezy KANA (praca w kraJach UE) Polsk1 Komltet Pomocy
Spolecznej S . : _ SRR

_,,“ Ta ostatnia propozycja jest projektem zaktadajacym realizacjg réznych form wsparcia na rzecz bezrobot-.
nych i biernych zawodowo kobiet w wieku powyzej 50 lat: Ma charakter kompleksowy. i obejmuje: przygotowanie
merytoryczne w zakresie-opieki nad osobg starsza, niedol¢zna i niepetnosprawna; wsparcie psychologiczne.w celu
podniesienia kompetencji spolecznych; zajecia praktyczne — pielggnacja przyltézkowa; opieke w.trakcie aktywiza-
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- ‘W treéciach ksztalcenia wystgpuja m.in. zagadnienia: sposoby komunikowania
si¢ z czlowiekiem starszym i niepelnosprawnym, podstawowe problemy psycholo-
giczne 0s6b starszych i niepelnosprawnych, Zrédta agresji osob starszych i niepetno-
sprawnych, przepisy prawne dotyczace osob starszych i niepetnosprawnych, elemen-
ty pedagogiki spotecznej i opiekunczej, elementy pedagogiki specjalnej, wybrane
zagadnienia z psychologii ogdlnej i spotecznej, wybrane zagadnienia z psychologii
rozwojowej, podstawy psychopatologii, polityka spoleczna panstwa z elementami
organizacji pomocy spolecznej oraz ochrony zdrowia w Polsce, wybrane zagad-
nienia z metodyki pracy z ludZmi niepelnosprawnymi, podstawy prawa, wybrane
elementy organizacji i zarzadzania, pierwsza pomoc, zagadnienia higieny osobistej
oraz najblizszego Srodowiska, higiena zywienia, metodyka organizacji czasu wolne-
g0, jezyk migowy, wybrane umiej¢tnosci interpersonalne, zajgcia praktyczne. ‘

Do zadan asystenta osoby niepelnosprawnej nalezy wspéttworzenie programow
rehabilitacji i pomocy osobie niepelnosprawnej, doradzanie w: zakresie ustug medycz-
nych, rehabilitacyjnych, kontaktéw spotecznych, ustug kulturalnych, rekreacji i integra-
cji ze srodowiskiem, diagnozowanie warunkdw Zzycia i dazenie do usuwania wszelkiego
typu barier (psychologicznych,. spotecznych, architektonicznych, komunikacyjnych
itp.), pobudzanie aktywnosci osoby niepelnosprawnej oraz jej rodziny w celu zaspo-
kojenia potrzeb biopsychospotecznych, planowanie, kontrolowanie ocenianie indywidu-
alnego programu, planu pomocy osobie niepelnosprawnej, wiaczanie osoby niepeino-
sprawnej w programy instytucji i placéwek $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne, wspot-
praca z mediami ulatwiajaca poszukiwanie sponsoréw i sojusznikéw w dziataniach na
rzecz os6b niepelnosprawnych [Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej]. -

Odnotowaé nalezy fakt licencjackich specjalno$ci oferowanych przez uczelnie
wyzsze, takich jak. np. asystent osoby niepelnosprawnej, na ktérych liczba godzin
kursu gerontologii obejmuje 60 godzin dydaktycznych [Asystent Osoby Niepetno-
sprawnej, Akademia Pedagogiczna im. KEN w Krakowie]. W planach Wydziatu
Nauk o Rodzinie Krakowskiej Szkoty Wyzsze] jest uruchomienie specJ jalnosci Tera-
pia’ zajqclowa i opleka rodzinna.

Zakonczenie

Zadaniem opiekunéw oséb starszych jest optymalizacja warunkow Zzycia senioréw
poprzez dbato$é o wysoka jakos¢ zycia, pomoc w zaspokajaniu deprywowanych
potrzeb, stwarzanie p6l aktywnosci spolecznej, kulturalnej, edukacyjnej, dazenie do
normalizacji (inkluzji) jednostek i grup zagrozonych lub dotknigtych marginalizacja
spoteczna, inicjowanie projektow stuzacych zachecaniu 0sdb starszych do wigkszej
i statej obecnoéci w zyciu publicznym. Nalezy wzmocnié dziatania stuzace identy-
fikacji os6b i1 rodzin wymagajacych ushug opiekuriczych, stworzy¢ system wsparcia
udzielanego rodzinom — najwazniejszym, a najbardziej osamotnionym. opiekunom
nieformalnym, rozbudowaé srodowiskowa sie¢ wsparcia spotecznego w oparciu

¢ji zawodowej na lokalnym rynku pracy; doradztwo w zakresie podejmowania dziatalno$ci gospodarczej w sferze
$wiadczenia ustug opiekunczych i samozatmdmema, momtormg zatrudmalnoscl beneficjentéw ostatecznych [www.
pkps.org.pl/szansa50.php). i . ‘
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o kadry zatrudnione w powiatowych centrach pomocy rodzinie, o§rodkach pomocy
spolecznej. Nalezy takze zintensyfikowaé ksztalcenie kadr opiekunéw mstytuCJ onal-
nych w tym na pozmmle studlow Wyzszych zawodowych ‘
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