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Wstep

Osoby opiekujace sie swoimi bliskimi wymagajacymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, to wedtug szacunkéw, nad dwumilionowa grupa nieptatnych opiekundw.
Czesto niezauwazalna i pomijana w rozwiazaniach prawnych. Wskutek protestéw
spotecznych coraz czesciej zauwaza sig rodziny z dziecmi z niepetnosprawnosciami,
pozostawiajac samych sobie opiekunéw osob starszych. Praktycznie niewiele wiadomo o
tej kategorii opiekundéw, co utrudnia zidentyfikowanie ich probleméw i oczekiwar wobec
paristwa.

Prezentujemy dzis synteze badar przeprowadzonych w czterech wojewdédztwach z
inicjatywy Regionalnych Osrodkow Polityki Spotecznej. Moga one przyczynic sie do
konstruowania rozwiazan i dziatan, na ktére oczekuja setki tysiecy oséb. Mozna je
zaprojektowac zaréwno w dziataniach europejskich jak i naszych krajowych. Ale by dobrze
dziatad, trzeba najpierw wiedzieé co sie chce zrobi¢. Polecamy lekture materiatu jak
réwniez materiaty Zrodtowe.

Cezary Mizejewski, Ogdlnopolski Zwigzek Rewizyjny Spétdzielni Socjalnych
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Badanie 1:

Sytuacja opiekunow rodzinnych
w kontekscie sprawowania
opieki nad osobami w wieku 60+
z terenu wojewodztwa todzkiego

1) Cel badania
Wstepna diagnoza potrzeb opiekundéw rodzinnych oséb w wieku 60 lat i wiecej na terenie
wojewodztwa todzkiego w zakresie petnienia roli opiekuna i mozliwosci taczenia jej z

innymi rolami spotecznymi.

2) Charakter badania, metody i techniki badawcze:

* badanie o charakterze eksploracyjnym, co ogranicza mozliwosci generalizowania
wynikow na cata populacje osdb sprawujacych opieke nad osobami starszymi w
wojewoddztwie tédzkim;

* zrealizowane metodami: analizy danych zastanych i analizy danych jakosciowych
wytworzonych na potrzeby badania;

* analiza danych zastanych stuzyta identyfikacji i opisowi czynnikéw warunkujacych
funkcjonowanie rodzinnych opiekunow oséb starszych w oparciu o zapisy w
dokumentach strategicznych i programowych, umozliwiajacych realizacje dziatar na
rzecz opiekundw rodzinnych oséb starszych;

* w analizie danych zastanych wykorzystano: a) dane statystyczne (demografia, pomoc
spoteczna), b) opracowania naukowe (poruszajace problematyke spoteczno-
kulturowych czynnikéw warunkujacych realizacje karier opiekundw rodzinnych), c) akty
prawne oraz dokumenty strategiczne i programowe dotyczace obszaru polityki
spotecznej z poziomu krajowego i wojewddzkiego;

« w badaniach jakosciowych wykonano ponad 100 wywiaddw pogtebionych, w tym: a)
wywiady zorientowane wokot 33 przypadkow (konwojow apiekuniczych liczacych od 1
do 5 0séb) oraz b) wywiady niestanowiace elementu zadnego z konwojéw
opiekunczych;

= respondentami badania jakosciowego byli: a) opiekunowie rodzinni, b) osoby objete
opieka, c) osoby bliskie opiekunéw rodzinnych, d) opiekunowie formalni, e) pracownicy
socjalni decydujacymi o przyznaniu opieki.




3) Whnioski z badania
Informacja

Zaobserwowano znaczng skale niewiedzy na temat dostepnego wsparcia instytucjonalnego oraz
wyraZzny brak zainteresowania wsparciem - co jest zgodne z wnioskami z badania pt. ,Potrzeby oséb
w wieku 60+ z terenu wojewddztwa tédzkiego” (RCPS, t6dz 2017);

« niewiedza ta wspétwystepuje z przekonaniem o szczegdlnej odpowiedzialnosci rodziny, a
zwlaszcza potomstwa, za opieke - wyrazanym i przez opiekunow i przez pracownikow sektora
publicznego (pracownicy socjalni, opiekunki) - co prowadzi do mizernego zainteresowania
mozliwosciami wsparcia;

* podstawowym Zrodtem informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy od instytucji publicznych
sa cztonkowie rodziny - co sygnalizuje dysfunkcje systemu upowszechniania informacji na ten
temat.

Podejscie do opieki nad osobami zaleznymi

Niechec¢ do angazowania innych oséb spoza rodziny poza tymi, ktére w jakims stopniu w opiece
uczestnicza;
= dzieci zgadzaja sie na bycie ,skazanym” na opieke, nie oczekujac nadmiernego wsparcia ani od
rodziny, ani od instytucji publicznych - w przypadku tych drugich wyrazany jest brak zaufania co
do jakosci ustug swiadczonych w ten sposdb;
* niewielki udziat w grupie badawczej oséb mtodych lub w wieku srednim (do 45 roku zycia);
* jednorodnosc opinii oséb w réznym wieku na temat form sprawowania opieki nad osobami
zaleznymi.

Jakosé opieki

Jakosé, zakres i wielkosé opieki rodzinnej nie jest krytykowana przez jej odbiorcéw (osoby starsze).
Brak odpowiedzi na pytanie czy to faktyczne zadowolenie z jakosci, czy blokada przed ujawnianiem
publicznie krytycyzmu, czy tez rezultat prawdziwosci hipotezy podwyzszonej wartosci relacji
miedzypokoleniowych (intergenerational stake hypothesis)?

Kwalifikacje opiekunéw rodzinnych

Najczesciej stosowana metoda nabywania przez opiekunéw rodzinnych umiejetnosci niezbedne do
wykonywania opieki jest metoda préb i btedéw - co nie powinno dziwi¢ w sytuacji, gdy pierwszy etap
opieki najczesciej zwiazany jest z wytacznym zaangazowaniem rodziny. Na nastepnych etapach
waznym Zrédtem informacji o umiejetnosciach jest obserwacja profesjonalistow - opiekunek,
pielegniarek i innych oséb zawodowo pomagajacych.

Oczekiwania opiekundéw wobec wtadz publicznych

Opiekunowie oczekuja od wtadz publicznych:

« pomocy w znalezieniu pracy dostosowanej do kwalifikacji opiekundw rodzinnych i
umozliwiajacej taczenie kariery zawodowej z kariera opiekuncza;

* wsparcia finansowego w okresie poszukiwania pracy;

* wsparcia w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych;

* dostarczania informacji opiekunom rodzinnym w zakresie mozliwych form wsparcia
oferowanych przez instytucje spoteczne, ktére umozliwiatyby taczenie kariery zawodowej z
kariera opiekuncza;

e raczej okresowego (w wymiarze 1-3 tygodni w roku) wsparcia umozliwiajacego efektywny
odpoczynek, regeneracje sit fizycznych i psychicznych oraz czasowe ,,uwolnienie sie” od statego,
nuzacego obowiazku niz statej pomocy w nieduzym zakresie.

5




4) Rekomendacje

Drozny system informowania o mozliwosciach otrzymania wsparcia instytucjonalnego

Organizacja systemu na réznych poziomach: gminnym, powiatowym oraz subregionalnym i
regionalnym (z uwagi na niechec¢ czesci gmin do ponoszenia dodatkowych kosztéw);

wykorzystanie kanatéw tradycyjnych (w postaci ulotek, tablic ogtoszen, poczty pantoflowej) i
komunikacji elektronicznej (np. opiekunowie-rodzinni-w-tédzkim.pl);

dostarczanie podstawowych informacji o rodzajach pomocy, warunkach i uzyskania oraz instytucjach
je swiadczacych).

Jako$é ustug na rzecz oséb w wieku 60+
* Podniesienie jakosci ustug spotecznych na rzecz oséb niesamodzielnych;
« prowadzenie kampanii informujacej o dziataniach w tym zakresie, w tym o zasadach
monitorowania i sprawdzania jakosci takich ustug.

Kompetencje opiekunéw rodzinnych
* wyposazenie opiekunéw rodzinnych w umiejetnosci bezpiecznego, sprawnego i kompetentnego
wykonywania opieki poprzez dziatania edukacyjne w formie: a) filméw instruktazowych,
bezptatnie udostepnianych na wspomnianej wyzej wojewddzkiej stronie dla opiekunéw; b)
cyklicznie organizowanych odpowiednich szkoleri w powiatach (przekazywanie informacji o ich
prowadzeniu nalezatoby do obowiazkdéw pracownikdw socjalnych stykajacych sie z rodzinnymi
opiekunami).

Aktywizacja zawodowa opiekunéw rodzinnych
* Przeszkolenie czedci opiekundw rodzinnych w zawodzie opiekuna i péZniejszego ich zatrudnienia -
sSciezka powrotu przez nich do pracy zawodowej;
» taforma aktywizacji zawodowej realizowataby dwa wazne cele - zapewnienie pracy w miare
elastycznej co do warunkéw i czasu pracy oraz zapewnienie kadr dla sektora ustug spotecznych.

Rozwdj systemu opieki nad osobami w wieku 60+

* Rozbudowa systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi, umozliwiajacego opieke w $rednim
okresie - tygodnia lub dwodch;

* zoczywistych wzgleddéw ekonomicznych nie moze by¢ to opieka w ramach zaktadéw opiekuriczo-
leczniczych, zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych, ani zapewne w ramach doméw pomocy
spotecznej;

s potrzeba rozwiazan, w przypadku ktérych albo zapewnione bytyby codzienne 2-, 3. krotne - w
zaleznosci od potrzeb - wizyty opiekunki i pielegniarki, albo powstatyby specjalne osrodki
specjalizujace sie w opiece wytchnieniowej, oferujace pobyt stacjonarny;

* todziatanie mozliwe jest do realizacji raczej na poziomie subregionalnym niz wiekszosci gmin.







Badanie 2:
Potrzeby osob w wieku 60+
z terenu wojewodztwa todzkiego

1) Cel badania

Identyfikacja i stworzenie typologii potrzeb oséb w wieku senioralnym mieszkajacych na terenie
woj. tddzkiego oraz sformutowanie rekomendacji dla podmiotéw realizujacych polityke senioralna
W regionie.

2) Charakter badania, metody i techniki badawcze:
* Badanie o charakterze eksploracyjnym zrealizowane na probie losowej mieszkancéw

wojewddztwa todzkiego, ktorzy ukoriczyli 60 lat;
* operatem losowania byt rejestr PESEL.

3) Whnioski z badania
Kondycja psychofizyczna i spoteczna oséb w wieku 60+

« Wysoki - cho¢ obnizajacy sie z wiekiem, ale wzrastajacy wraz ze stopniem wyksztatcenia -
poziom zadowolenia oséb w wieku 60+;

* wyzszy stopien spotecznej akceptacji oséb pracujacych i wykonujacych nieodptatna prace
potwierdza teze o potrzebie aktywizacji spoteczno-zawodowej os6b starszych jako warunku
koniecznego dla ich satysfakcji zyciowej;

* wysoki stopieri zaspokojenia potrzeby uzytecznos$cii uznania - bez wzgledu na ptec czy wiek
badanych - w szczegdlnosci wobec: dzieci, wnukow i wspétmatzonkdw;

« zdecydowana wiekszos¢ oséb 60+ - niezaleznie od ptci - to osoby sprawne w zakresie
podstawowych czynnosci zycia codziennego (na podstawie skali ADL) oraz zdolnosci do
wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL);

* duzy odsetek oséb w wieku 60+ wptywa na gorsza - w skali kraju - kondycje zdrowotna
mieszkancow wojewodztwa;

= niski poziom samodzielnosci cyfrowej osob 60+ - zdecydowana wiekszos¢ oséb 60+ nie potrafi
korzystac¢ samodzielnie z komputera czy Internetu, natomiast sprawniej radzi sobie z
telefonem komdérkowym - relatywnie lepiej jest na terenie todzi;

* samotnosc¢ dotyczy mniej wiecej co czwartego mieszkarica wojewddztwa, czesciej
mieszkancow miast oraz kobiet;

* co trzecia osoba 60+ mieszka samodzielnie - samotnych kobiet jest dwukrotnie wiecej niz
mezczyzn - odsetek wzrasta wraz z wiekiem badanych.

* osoby w wieku 60 + najczesciej zamieszkuja ze wspdtmatzonkami lub dzieémi.




Wsparcie oséb starszych w wojewddztwie

* Opiera sie gtéwnie na rodzinie - przede wszystkim na wspdétmatzonkach i/lub dzieciach - w
niewielkim stopniu sprawujg ja opiekunowie formalni (opiekunki z pomocy spotecznej lub
pielegniarki srodowiskowe) swiadczacy ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania lub w
instytucji catodobowej opieki;

* wraz z wiekiem wzrasta liczba oséb starszych potrzebujacych pomocy - otrzymuja ja od
opiekundéw nieformalnych;

« seniorzy potrzebuja wsparcia emocjonalnego - wiekszej liczby kontaktéw spotecznych, lepszego
zrozumienia ich problemow itp., czesto takze wsparcia finansowego oraz pomocy w codziennym
funkcjonowaniu;

* zdecydowana wiekszos¢ osob 60+ nie jest sktonna ptaci¢ za pomoc w codziennych obowiazkach,
a ci, ktorzy zdecydowaliby sie na to, sa sktonni zaptacic¢ stosunkowo mate kwoty;

* brak wsrod opiekundéw osoéb starszych w wojewddztwie wolontariuszy reprezentujacych
pozarzadowe organizacje swieckie badz koscioty czy zwiazki wyznaniowe.

Potrzeby oséb w wieku 60+

* stosunkowo wysoki poziom poczucia bezpieczenstwa doswiadczany przez osoby 60+, jednak
malejacy wraz ze wzrostem poziomu urbanizacji, niepetnosprawnoscia, poziomem wyksztatcenia;

* najczesciej wymienianymi przyczynami poczucia zagrozenia sa: a) bariery architektoniczne (jak
brak wind i podjazdéw, czy wysokie krawezniki), b) zagrozenia zwiazane z ruchem drogowym -
czesciej wskazywane przez mieszkaricow terendw zurbanizowanych;

* w najtrudniejszej sytuacji ekonomicznej - z uwagi na niemoznos¢ zaspokojenia biezacych potrzeb -
53: a) mieszkaricy wsi (gminy wiejskie): b) osoby w wieku 70 lat i wiecej (ich state dochody nie
wystarczaja na pokrycie biezacych potrzeb); c) kobiety

* relatywnie wieksze zréznicowanie dochodowe wsrod oséb starszych wystepuje na wsiach nizw
miastach;

= osoby mieszkajace same czeéciej niz osoby mieszkajace wspdlnie z innymi osobami wskazywaty
na trudnosci w ,wiazaniu korica z koricem”;

s bardzo duze zréznicowanie uczestnictwa w ofercie kulturalnej, rekreacyjnej i edukacyjnej wsrod
os6b w wieku 60+ zaleznie od miejsca zamieszkania (wies$ - miasto) - cze$¢ oséb 60+ zna oferty,
lecz z nich nie korzysta, koncentrujac sie na potrzebach rodzinnych, zas osoby aktywne zawodowo
deklaruja, ze nie maja czasu na dodatkowa aktywnos$é.

Katalog instytucji odpowiedzialne za zaspokajanie potrzeb oséb 60+

* Podmiotami odpowiedzialnymi za zaspokajanie potrzeb oséb 60+ wg badanych sa: a) panstwo i
samorzady oraz b) same te osoby ich rodziny;

* rolarodziny jest istotna i rosnie wraz z wiekiem respondentow;

« relatywnie w najmniejszym stopniu licza na siebie mieszkaricy todzi,, zas w najwiekszym stopniu
licza na rodzine mieszkaricy wsi;

= osoby 60+ oczekujg - przede wszystkim od samorzaddéw, organizacji pozarzgadowych i do$c¢ czesto
firm prywatnych - stworzenia szerokiej oferty ustug dla oséb starszych (domy dziennego pobytu,
ustugi opiekuricze itp.);

» oczekuja takze zwiekszenia oferty produktéw uniwersalnych, umozliwiajacych ich tatwe
wykorzystanie przez osoby w réznym wieku, oraz odej$cia od traktowania szerokiej grupy 60+ jako
jednorodne;j.



4) Rekomendacje

Aktywizacja spoteczna oséb starszych
« Zwiekszenie zaangazowania w organizacjach zaspokajajacych ich potrzeby lub
reprezentujacych ich interesy, np. gminnej radzie seniordéw, kole gospodyri wiejskich
itp., w szczegdlnosci poprzez upowszechnienie wiedzy o tych organizacjach i
zastosowanie nowych, efektywniejszych form promocji konkretnych ofert kulturalno-
edukacyjno-rekreacyjnych - wiele osob starszych zna oferty, ale z nich nie korzysta.

Drozny system informowania o mozliwos$ciach otrzymania wsparcia instytucjonalnego
» Zwiekszenie wiedzy osob w wieku 60+ na temat mozliwosci uzyskania réznych form
wsparcia.

Rozwdj systemu opieki nad osobami w wieku 60+

* Rozwodj form srodowiskowych (ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania)
adresowanych do os6b potencjalnie niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania;

* rozwoj potstacjonarnych placéwek (domy dziennego pobytu, domy Senior+)
adresowanych do os6b potencjalnie zdolnych do samodzielnego uczestnictwa w tych
formach aktywnosci spotecznej;

= promocja ustug opiekuriczych wsréd biernych zawodowo kobiet, w tym cudzoziemek
(prawdopodobnie, jako potencjalnych ustugodawczyn).

L] L ]
] [ ] L
Wsparcie opiekunéw nieformalnych . = " - ” 2 .
* rozszerzenie wsparcia dla opiekunow nieformalnych (rodzinnych i innych) oséb s & e
starszych i niesamodzielnych ze strony wtadz lokalnych, w szczegélnosci poprzez e o o
wtaczenie wsparcia opiekunéw nieformalnych jako priorytetu w strategiach . : & g 7 . 5 < 7
rozwigzywania probleméw spotecznych oraz w strategiach polityki spotecznej; e e o @

* wspoéipraca z kosciotami i ich instytucjami charytatywnymi, np. Caritas; " - » : . = 2 2 :
« kampanie informacyjne (np. otwarte drzwi) dla zwiekszenia ws$réd starszych wiedzy o Ve @ e e
instytucjach opieki stacjonarnej (DPS, ZOL itp.); L E el e
* zwigkszenie zaangazowania pomocy spotecznej - w szczegolnosci w powiatach stabo " ‘ - ¢ - ‘ " '
zurbanizowanych - na rzecz starszych mieszkaricow, szczegdlnie pomocy w ich e e &
codziennym funkcjonowaniu oraz tworzeniu systemow wsparcia opiekunow ° . ® . * .

rodzinnych, ktérzy sa jedynymi opiekunami starszych na wsi. e o
] .

Rozwdj systemu opieki nad osobami w wieku 60+
« wykorzystanie instytucji mieszkar chronionych dla likwidacji barier wynikajacych ze
ztych warunkéw mieszkaniowych osob starszych;
* zmniejszenie wykluczenia cyfrowego oséb starszych;
» zwiekszenie poczucia bez oséb w wieku 60+, w szczegdlnosci w miastach (pow. 40 tys.
mieszkancow).
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Badanie 3:

Pogtebione studium ustug
opiekunczych skierowanych

do osob starszych.
Srodowiskowa opieka formalna
I nieformalna

1) Cel badania

« charakterystyka organizacji oraz funkcjonowania poszczegdélnych elementéw srodowiskowej
opieki formalnej i nieformalnej, w szczegélnosci nastepujgce obszary:

a) opieka sprawowana przez opiekundw nieformalnych,

b) opieka sprawowana przez opiekunéw formalnych w miejscu zamieszkania;

c) osoby starsze bedace odbiorcami ustug wsparcia spotecznego i opieki;

d) opieka sprawowana przez Instytucje wsparcia dziennego dla oséb starszych;

e) organizacja ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekunczych przez samorzady
gminne;

) realizacja ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych przez
instytucje/organizacje bezposrednio swiadczace ustugi opiekuricze.

2) Charakter badania, metody i techniki badawcze:

* badanie srodowiskowej opieki formalnej i nieformalnej w wojewddztwie wielkopolskim
przeprowadzono z wykorzystaniem: a) analizy danych zastanych, b) badar ilosciowych, c)
jakosciowych;

* analiza danych zastanych objeto informacje dotyczace przemian demograficznych zwiazanych
Z procesem starzenia sie populacji;

* badania ilosciowe zrealizowano technikami: a) telefonicznego wywiadu kwestionariuszowego
wspomaganego komputerowo (CATI); b) wspomaganego komputerowo wywiadu z
wykorzystaniem Internetu (CAWI):




CATI przeprowadzono z dwoma grupami respondentow: a) opiekunami nieformalnymi oséb starszych
$wiadczacymi ustugi na terenie wojewddztwa wielkopolskiego; b) realizatorami ustug opiekuriczych,
tj. podmiotami prywatnymi i pozarzadowymi swiadczacymi ustugi opiekuricze;

CAWI przeprowadzono z dwoma grupami respondentéw: a) przedstawicielami jednostek samorzadu
terytorialnego odpowiedzialnymi za realizacje ustug opiekuriczych kierowanych m.in. do oséb
starszych (badaniem objeto 188 z 226 gmin wojewddztwa); b) przedstawicielami dziennych doméw
pomocy (DDP, badanie zrealizowano w 13 z 26 DDP w wojewddztwie);

badania jakosciowe zrealizowano technikami: a) pogtebionych wywiadéw indywidualnych (IDl); b)
studium przypadku (case study); c) panelu dyskusyjnego (warsztat rekomendacyjny):

IDI przeprowadzono z: a) osobami starszymi i gtéwnymi opiekunami formalnymi; b) przedstawicielami
3. organizacjami, ktére otrzymaty dofinansowanie na realizacje projektéw majacych na celu poprawe
dostepu do ustug opiekuriczych dla oséb starszych lub/i oséb z niepetnosprawnosciami w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020;

case study wykonano w 2. wytypowanych na podstawie wynikéw wywiadéw pogtebionych
organizacjami, realizujgcymi ustugi opiekuricze skierowane do oséb starszych i jednoczesnie
finansowanymi ze srodkow finansowych Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014 - 2020 (co umozliwito przeprowadzenie gtebszej analizy jakosciowej dziatalnosci
organizacji);

panel dyskusyjny (warsztat rekomendacyjny): celem byto wypracowanie rekomendacji
pobadawczych; udziat w panelu wzieli przedstawiciele wszystkich grup podlegajacych badaniu:

a) opiekunowie formalni i nieformalni,
b) osoby w podesztym wieku,

c) przedstawiciele JST,

d) realizatorzy ustug,

e) przedstawicie DDP i NGO.

3) Wnioski z badania

Sytuacja spoleczna i kondycja opiekunéw nieformalnych

feminizacja roli opiekuna nieformalnego oséb niesamodzielnych, ponadto opiekunowie nieformalni
najczesciej sa w $rednim i péZznym okresie dorostosci;

opiekunowie nieformalni sa najczesciej opiekunami rodzinnymi (najczesciej rodzice, matzonkowie, inni
cztonkowie rodziny) - potowa podopiecznych zamieszkuje wraz z opiekunem, najczesciej ze swoim
synem/corka;

najczesciej z opiekunem mieszka senior ze znacznym stopniem niesprawnosci;

wiekszosé opiekundéw nieformalnych petni funkcje opiekuricza powyzej 2 lat;

najczesciej wskazywane motywy podjecia opieki nad seniorem to: a) zwigzek emocjonalny z
podopiecznym (,jest bardzo bliska mi osoba”); b) aspekt moralno-etycznego zobowiazania do opieki
(,to moj obowiazek”); c) altruistyczna cheé niesienia pomocy innym (,lubie pomagac innym”) - motyw
emocjonalny przewaza nad moralno-etycznym, widoczna jest duza che¢ podejmowania opieki
nieformalnej w ramach rodziny, dlatego tez forma ta powinna by¢ szczegdlnie wspierana;

wg badanych opiekunéw nieformalnych podjecie opieki nad osoba starsza nie wptywa negatywnie na
sytuacje materialna rodziny - potowa opiekunow jest aktywnych zawodowo, zdecydowana wieksza
czes$é opiekundw niepracujacych pobiera emeryture lub rente, nieliczni korzystajg z pomocy opiekuna
formalnego, a wiec i koszty takiej ustugi nie obcigzaja domowego budzetu;
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« zidentyfikowane konsekwencje natury psychicznej wynikajace z nadmiernego obciazenia
obowiazkami, to: a) wypalenie opiekuricze, b) syndrom opiekuna;

« zidentyfikowane w zyciu prywatnym opiekuna rodzinnego: a) koniecznosc catkowitego
poswiecenia sie opiece, b) rezygnacja z czasu dla siebie i pozostatych cztonkdw rodziny - jednak
wiekszosé opiekunéw nieformalnych (przede wszystkim sprawujacych opieke nad osobami
sprawnymi) deklaruje, ze sytuacja ta nie wptywa na inne sfery ich zycia, a ponad 1/3 nie dostrzega
zadnych barier w zakresie opieki nad osobg starsza; przeciwnego zdania sg opiekunowie oséb
zupetnie niesprawnych, wymagajacych kompleksowej, catodobowej opieki;

*» wiekszosc¢ seniorow bedacych pod opieka opiekundw nieformalnych jest w stanie samodzielnie
wykonywad podstawowe codzienne czynnosci, w przeciwieristwie do oséb korzystajacych z opieki
formalnej; seniorzy (niezaleznie od wieku) doswiadczaja wielochorobowosci (cierpia na
dolegliwosci przewlekte), stad, najczestsza forma pomocy w ramach opieki nieformalnej (poza
dotrzymywaniem towarzystwa) jest robienie zakupdw, utrzymanie czystosci w mieszkaniu oraz
zalatwianie biezacych spraw (a wiec czynnosci wymagajace wysitku fizycznego i wyjscia z domu);

* w potowie przypadkéw opieka nieformalna swiadczona jest przez wiecej niz 1 osobe (dzieci, np.
rodzenistwo opiekuna uczestniczacego w badaniu, najrzadziej jego matzonek/partner -
prawdopodobnie z powodu wdowieristwa osoby korzystajacej z wsparcia);

Korzystanie z opieki formalnej

« skala korzystania z pomocy formalnej jest stosunkowo mata, najczesciej dotyczy seniorow zupetnie
niesprawnych - najczestsza przyczyna niekorzystania z tej formy pomocy jest brak takiej potrzeby;
postawa rodzinnych opiekunéw nieformalnych wpisuje sie w obowiazujacy dyskurs - opiekunowie
uwazaja, ze nakaz rodzinnej opieki jest sprawa naturalna, oparta na dtugu wdziecznosci, i nie
problematyzuja kwestii wktadu innych podmiotéw w opieke nad osobami starszymi

» opiekunami formalnymi sag: a) (najczesciej) pracownicy stuzby zdrowia; (duzo rzadziej) osoby
prywatne zatrudniona przez opiekuna nieformalnego lub opiekun/ka OPS - najistotniejsza rola
opiekuna formalnego (oraz gtéwnym motywem nawigzania wspétpracy z nim) jest realizacja ustug
specjalistycznych - zabiegédw medycznych oraz pielegnacyjnych; w wiekszosci przypadkow
opiekunowie prywatni pracuja bez umowy;

* niewielkie zainteresowanie dziatalnoscia instytucji Swiadczacych ustugi opiekuricze na terenie
danej gminy - zaledwie co pigty z badanych opiekunéw nieformalnych podejmowat préby dotarcia
do informacji na ten temat, by¢ moze dlatego, ze obecnie opieka Swiadczona przez niego samego
jest wystarczajaca;

* w opinii badanych przedstawicieli JST podopieczni trafiaja do odpowiednich podmiotéw gtéwnie
poprzez samodzielne zgtoszenia (a zatem gdy sami dostrzega taka potrzebe);

« co trzeci respondent deklaruje znajomo$¢ instytucji, do ktérych moégtby sie zgtosié¢ w razie
potrzeby skorzystania z dodatkowej pomocy w zakresie opieki nad osoba starsza; najczesciej
wskazywano na: a) OPS, b) stuzbe zdrowia, w tym: zaktady opiekuriczo-lecznicze, zaktady opieki
zdrowotnej, szpitale, pielegniarke srodowiskowa - niezaleznie od miejsca zamieszkania opiekunéw
nieformalnych, katalog instytucji wskazywany przez nich jest raczej ubogi, schematyczny i
powtarzalny, co $wiadczy o raczej ubogiej infrastrukturze instytucjonalno-ustugowej w gminach;

* co trzeci opiekun nieformalny oczekuje: a) wsparcia ustugowego, b) pomocy przy sprawowaniu
opieki nad seniorem (najczesciej opiekunowie oséb zupetnie niesprawnych), c) wsparcia
finansowego (najczesciej opiekunowie oséb sprawnych) - wsparcie ze strony jakiejkolwiek
instytucji otrzymuje niewielka czes¢ tej zbiorowosci, w rzeczywistosci bezposrednia pomoc dla
podopiecznych posrednio wptywa pozytywnie na sytuacje opiekundéw.
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* niemozliwos$c zapewnienia opieki nad osoba starsza to zdecydowanie czesciej wskazywana
przyczyna niepodejmowania pracy wsrod opiekundw osdb znacznie niesprawnych, niz wsréd
osdb, ktérych podopieczni sg umiarkowanie sprawni lub sprawni; czesciej przez kobiety niz
mezczyzn;

Swiadczenie ustug opiekuriczych

* dostepnosc¢ ustug opiekuniczych swiadczonych przez DDP w migjscu zamieszkania osoby
starszej jest bardzo niska; najczesciej oferowanymi przez DDP ustugami sa: a) socjalne,
kulturalno-odwiatowe, b) sportowo-rekreacyjne, c) aktywizujace spotecznie, d) terapia
zajeciowa - najrzadziej podopieczni moga skorzystac¢ z ustug wspierajacych ich codzienne
funkcjonowanie; w kazdym z DDP korzystanie z ustug wiaze sie z odptatnoscia ze strony
osoby starszej, cho¢ moze ona zostac¢ zwolniona z jej ponoszenia;

* gminy realizuja ustugi opiekuncze gtownie poprzez samorzadowa jednostke organizacyjna
(OPS); te, ktére decyduja sie na zlecenie realizacji ustug opiekuriczych podmiotom
zewnetrznym, najczesciej korzystaja z trybu ,wolnej reki”, przy wyborze realizatoréw ustug
kierujac sie przede wszystkim doswiadczeniem podmiotu i kwalifikacjami jego pracownikow;

* w wiekszosci przypadkow ustugi opiekuricze interpretowane sa w bardzo waski i
jednoznaczny sposéb - jako pomoc dla oséb samotnych, wymagajacych wsparcia; nie
zauwaza sie szerokiego potencjatu tego rodzaju wsparcia, jako jednego z mozliwych
sposobéw odcigzenia rodzin opiekujacych sie swoimi bliskimi i umozliwienia im odpoczynku;
dostepnosc specjalistycznych ustug opiekuniczych jest niewielka - $wiadczy je co czwarta
wielkopolska gmina;

= w wiekszosci przypadkow osoby swiadczace ustugi opiekuncze posiadaja przygotowanie
formalne, cho¢ zdarzaja sie JST, w ktérych takiego wyksztatcenia nie ma zaden z
pracownikow;

* ST dobrze oceniaja zaréwno funkcjonujacy w gminie system spotecznego wsparcia i opieki
nad osobami starszymi, jak i same realizowane ustugi opiekuricze oraz ich skale - skala
zapotrzebowania szacowana jest na dwa gtéwne sposoby: a) wywiad $rodowiskowy
przeprowadzany przez pracownika socjalnego, b) analize danych i sprawozdarn za lata
poprzednie; w niewielu gminach aktywnie szacuje sie realne (aktualne i przyszte)
zapotrzebowanie na ustugi, wiekszos¢ gmin raczej ogranicza sie do oczekiwania na
zgtoszenie potrzeb opiekuriczych, ktére wymagaja natychmiastowej realizacji;

* badani seniorzy wyraznie sygnalizowali oczekiwanie, aby to sami przedstawiciele gminy
zainteresowali sie losem swoich starszych mieszkaricow i co jakis czas odwiedzali ich w
domach, przedstawiajac oferte dostepnej pomocy; wiekszos¢ samorzadow nie dostrzega
potrzeb zwiazanych ze zmianami, badZ rozwiazaniami, ktére nalezatoby wdrozy¢ na poziomie
lokalnym w zakresie wsparcia opiekundw rodzinnych osdéb starszych;

e zainteresowanie samorzadow realizacja projektéw z zakresu ustug opiekuriczych
adresowanych do osob starszych, w ramach WRPO 2014, nie jest duze - badani
przedstawiciele JST w wiekszosci nie byli w stanie wskazac barier utrudniajacych badz
uniemozliwiajacych ubieganie sie o te srodki, co moze wskazywac na maty zakres wiedzy w
obszarze aplikowania o unijne dofinansowanie;

* w wiekszosci przypadkéw osoby starsze korzystajace z oferty dziatajacych w gminie
placéwek wnosza z tego tytutu optate - gtdwnie dotyczy to placowek catodobowych i
wsparcia dziennego;

» ponad potowa instytucji realizujacych ustugi opiekuricze wspétpracuje z JST w zakresie
swiadczenia opieki dla os6b starszych; ponad potowa podmiotéw potrzebuje wsparcia ze
strony srodowiska lokalnego, samorzadu (przede wszystkim o charakterze finansowym);

= potowa instytucji realizujacych ustugi przeprowadza kontrole jakosci i zadowolenia osdb
starszych, a potowa sama jest poddawana kontrolom prowadzonym przez samorzad.
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4) Rekomendacje

Organizacja ustug opiekuriczych przez samorzady gminne

* wprowadzenie kompleksowej oceny kondycji zdrowotnej, spotecznej i psychicznej osoby starszej,
ktéra umozliwia zakwalifikowanie oséb zwracajgcych sie o pomoc do danego typu wsparcia;

* koordynacja dziatania instytucji i specjalistow swiadczacych pomoc/opieke;

= wzmocnienie ustug o charakterze profilaktycznym, mogacych spowolni¢ proces starzenia sie oséb
starszych i utrate przez nich sprawnosci - niezbedne wydaje sie rozbudowywanie sieci DDP na terenie
wojewodztwa; a tam gdzie nie ma takiej mozliwosci nalezy wspierac i wzmacniac¢ organizacje ustug
prewencyjnych w innych formach, np. w klubach seniora;

+« Swiadomosci wtadz JST o roli opiekundéw nieformalnych w sprawowaniu opieki nad osobami
starszymi - szczegolnie, jesli potencjat ma by¢ utrzymany opiekuniczy opiekunéw nieformalnych;

s organizacja pomocy psychologicznej dla opiekundw, szkolen dot. pielegnacji i wsparcia osoby
starszej oraz tworzenie miejsc opieki wytchnieniowej, krotkiego pobytu i punktow informacji o
dostepnych formach pomocy - realizacja tych inicjatyw bedzie mozliwa tylko wowczas, gdy
samorzady beda przekonane, ze takie wsparcie powinno by¢ przez nie Swiadczone; niezbedne
zatemjest podjecie w pierwszej kolejnosci wspdtpracy z samorzadami, organizacja szkoleri dla ich
przedstawicieli oraz promocja dobrych praktyk w celu zachecenia samorzadow do podejmowania
dziatan wpierajacych opiekunéw nieformalnych;

* zaktywizowanie NGO i PES oraz przygotowanie do roli realizatorow ustug opiekuriczych;

= zachecenie JST do zmiany sposobu organizacji i realizacji ustug opiekuriczych na terenie gmin -
promowanie dobrych praktyk w tym zakresie, organizacja szkoler podnoszacych kompetencije
pracownikéw samorzadowych w zakresie zlecania ustug opiekuriczych: organizacja konkurséw,
zlecanie zadan publicznych, wycena ustug opiekuriczych, szacowanie kosztdw, rozpoznawanie
potrzeb w tym zakresie;

* poszerzenie kompetencji pracownikdw socjalnych o mozliwosc¢ oferowania ustug, a nie jedynie
$wiadczen pienieznych (odpowiedzi na zdiagnozowane problemy i sformutowane potrzeby) - co
zZwigzane jest z rozwojem ustug dostepnych na terenie gmin i powiatéw oraz wprowadzeniem
rozwigzan ustawowych, tzn. rozdzieleniem pracy socjalnej od wsparcia finansowego;

* zmiana postaw IST w zakresie rozwoju srodowiskowych ustug opiekuriczych i wsparcia
$wiadczonego w stosunku do opiekundéw nieformalnych.

Opieka sprawowana przez instytucje wsparcia dziennego dla oséb starszych

« wprowadzenia dodatkowych ustug, w tym ustug w miejscu zamieszkania dla korzystajacych z oferty
DDP, jako kontynuacji wsparcia - znajomos¢ podopiecznego, jego sytuacji osobistej, spotecznej,
zdrowotnej oraz historii opiekurniczej bytaby prawdopodobnie niezwykle istotna w procesie
obejmowania go kolejnym etapem wsparcia, dawatoby to osobie starszej: a) poczucie
bezpieczeristwa, poniewaz ustugi Swiadczytyby osoby jej znane, b) gwarancje podtrzymania wiezi
zawiazanych w DDP;

* poszerzenie dziatalnosci DDP o $wiadczenie ustug w dni wolne od pracy (np. na zasadzie dyzuru) w
siedzibie oraz poza placowka - szczegodlnie przydatne dla oséb samotnych, ktére nie posiadaja
rodziny lub nie utrzymuja z nig kontaktu.

Opieka sprawowana przez opiekunéw formalnych

= stabilizacja zatrudnienia opiekundw formalnych swiadczacych ustugi dla oséb w podesztym wieku,
rowniez w tych JST, ktére zlecaja realizacje ustug opiekuriczych podmiotom zewnetrznym;

= podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez opiekundw formalnych (m.in. poprzez kursy i szkolenia)
jako proces ciagty, wpisany w ich rozwéj zawodowy, a JST i podmioty Swiadczace publiczne ustugi
opiekuricze, powinny aktywnie uczestniczy¢ w tym procesie (rozpoznawanie potrzeb szkoleniowych,
specjalizacja w $wiadczeniu ustug opiekuriczych, finansowanie lub wspétfinansowanie podnoszenia
kwalifikacji).

Opieka sprawowana przez opiekunéw nieformalnych
* rozdzielenie ustug opiekuriczych, np. od sprzatania mieszkania, towarzyszenia seniorowi lub opieki
pielegniarskiej - co sprzyja wtasciwemu doborowi ustug do zidentyfikowanych potrzeb, a tym samym
odpowiedniej organizacji ustug opiekuriczych;
e podziat rél i okreslenie zakresu obowigzkéw oséb swiadczacych dany typ ustugi, umozliwia
odbiorcom ustug opiekuriczych oraz ich rodzinom sprecyzowanie i urealnienie oczekiwan co do pracy
specjalistow.






Badanie 4:

Opiekunowie rodzinni

osOb starszych

- problemy, potrzeby, wyzwania
dla polityki spotecznej

1) Cel badania:

« dentyfikacja, charakterystyka oraz ocena rozwiazan i sposobdéw, ktdre moga systemowo
wspierac opiekundw rodzinnych osob starszych, w szczegdlnosci:

a) obecnych sposobéw organizowania opieki stosowanych przez opiekunéw rodzinnych oséb
starszych;
b) potencjalnych i pozadanych rozwiazan odpowiadajgcych na potrzeby opiekunéw rodzinnych
os6b starszych (trafnoscé wsparcia); kompleksowa ocena proponowanych rozwiazan przez
opiekundw, jak i ekspertow, ktére sktadatyby sie na matopolski system wsparcia dla opiekunéw
rodzinnych oséb starszych pod wzgledem trafnosci, skutecznosci i efektywnosci (wykonalnosci);
przygotowanie zestawu rozwiazan majacych na celu wsparcie rodzinnych opiekunéw oséb
starszych w Matopolsce z okresleniem najlepszych form wsparcia.

2) Charakter badania, metody i techniki badawcze:

* badanie o charakterze ewaluacyjnym;
* zrealizowane przy zastosowaniu metod jakosciowych:
a) indywidualnych wywiadéw pogtebione,
b) paneli eksperckich;
* przeprowadzono 41 indywidualnych wywiadéw pogtebionych z opiekunami z terenu catego
wojewoddztwa.




3) Whioski
Sytuacja spoteczna i kondycja opiekunéw nieformalnych

Opiekunowie z wyzszym poziomem wyksztatcenia i pracujacy w przeciwieristwie do 0séb o nizszym
wyksztatceniu (osoby najczesciej nie pozostajace w zatrudnieniu) sa:

a) otwarci na informacje (chetniej korzystaja z internetu, stuchaja porad innych oséb, szukajg
wiadomosci w poradnikach i literaturze);

b) w stosunkowo korzystniejszej sytuacji finansowej; c) maja mniejszy problem z dostosowaniem
mieszkania do potrzeb osoby starszej, dzieki czemu opieka byta sprawowana w bardziej komfortowy
sposab.

* pracujacy opiekunowie, znacznie czeéciej niz niepracujacy, korzystaja ze wsparcia formalnego np.
dochodzacych opiekunek - co jest warunkiem ich aktywnosci zawodowej; maja wieksza
swiadomos¢ wlasnych potrzeb;

* opiekunowie nieaktywni zawodowo znacznie rzadziej korzystaja z istniejacego wsparcia, nie
orientuja sie w istniejacych mozliwosciach, co wynika przede wszystkim z braku zainteresowania;

* dominuje - szczegdlnie w przypadku oséb niepracujacych - model, w ktorym to jedna osoba jest
obciazona obowigzkami opiekuriczymi nad seniorem, zas reszta krewnych nie jest wtaczona w
opieke, badZ jest angazowana okazjonalnie - czesto ta grupa opiekunéw nie chce dzieli¢ sie opieka,
majac przekonanie, ze sa osobami najbardziej kompetentnymi i odpowiednimi dla oséb zaleznych;
jednoczesnie byta to ich jedyna rola spoteczna poprzez ktdra sie definiowali - motywy sprawowania
opieki to:

a) dawanie wzoru mtodszym pokoleniom,
b) spetnianie obowiazku czy dobrego uczynku,
c) potrzeba bycia potrzebnym.

Bardzo czesto rodzina, ale takze sam opiekun, uznawali, ze skoro dana osoba z rodziny nie pracuje
zawodowo, to jej obowiazkiem jest podjecie opieki. W takich przypadkach rzadko kiedy opiekun byt
wspierany w swoich czynnos$ciach przez najblizszych.

* taki model sprawowania opieki domowej nad osoba starsza moze prowadzi¢ do pogarszania sie
relacji rodzinnych, szczegdlnie stosunkéw pomiedzy opiekunem, a jego dzieémi czy
partnerem/partnerka - o czym decyduje poswiecanie wiekszosci czasu osobie zaleznej;
przemeczenie; opuszczenie opiekuna przez bliskich w miare postepowania choroby podopiecznego
i czasu trwania opieki;

« opiekunowie pracujacy w przeciwieristwie do niepracujacych czesciej stosowali (drobiazgowe)
planowanie opieki, prosili o pomoc w opiece, tatwiej potrafili sprecyzowac gtéwne problemy w
sprawowaniu opieki;

* wczesniejsze wspolne zamieszkanie aktualnego opiekuna z osoba starsza zadecydowato o
rozpoczeciu opieki w momencie pogorszenia sie jej kondycji - gtdwne problemy tej formy, to:

a) brak niezaleznosci,

b) poczucie uwiezienia we wtasnym domu,

c) zwiazanie obowigzkami opiekuriczymi; w przypadku niezamieszkiwania z osoba zalezna gtéwnym
problem jest dojazd do seniora (ograniczanie czasu opiekundw, ponoszeniem przez nich kosztéw
dojazdow);

Opiekunowie mieszkajacych i niemieszkajacy z osoba starsza wyraznie roznia sie zakresem

wykonywanych czynnosci, jednak niezaleznej od kondycji i potrzeb seniora. Pracujacy opiekunowie nie
chca rezygnowac z pracy zawodowej (odskocznia od trudnosci dnia codziennego zwigzanych z opieka),
jednak czasem rozwazajg rezygnacje z zatrudnienia na rzecz opieki lub zmniejszenia wymiaru
zatrudnienia - w miare uptywu czasu zawsze bardziej poswiecaja sie opiece:
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= pracujacy opiekunowie nie korzystaja w miejscu pracy z formalnych udogodnien z racji
sprawowania opieki, jednak stosunek pracodawcéw do ich sytuacji rodzinnej ocenili
pozytywnie - pracodawcy sa wyrozumiali i wspierajg pracownikéw, ktorzy sa opiekunami
senioréw, cho¢ tylko nieformalnie;

« problemy finansowe opiekunéw rodzinnych oséb starszych - zwigzane z praca lub jej brakiem
- to najbardziej uswiadomiony i wyartykutowany problemem tej grupy opiekundw;

= koszty zapewnienia zastepczej opieki domowej w oparciu o ustugi rynkowe to dla wielu
opiekundéw bariera w powrocie na rynek pracy - powrot do pracy wiazatby sie z koniecznoscia
przeznaczenia wiekszosci uzyskanych z niej dochodéw na zapewnienie seniorowi opieki
podczas ich pobytu w pracy;

« czesc opiekundéw rodzinnych niesamodzielnych oséb starszych doswiadcza stanow
przygnebienia czy nawet depresji (,zespot stresu opiekuna”); doznaja takze uszczerbku na
zdrowiu fizycznym.

Najwiekszym problemem w kontekscie sprawowania opieki rodzinnej nad osobami starszymi
wydaje sie by¢ brak informacji - opiekunowie czesto nie posiadaja podstawowej nawet wiedzy o
wielu rozwiazaniach mogacych im opieke utatwié, przyktadowo takich, jak: finansowana z NFZ
pielegniarska opieka dtugoterminowa i domowe zabiegi rehabilitacyjne, dostepny sprzet
ortopedyczny i pomocniczy i system dofinansowari takiego sprzetu oraz warunki jego uzyskania;
niezbedne informacje nie docieraja do opiekundéw oséb starszych, ale tez do pracownikéw stuzby
zdrowia; ponadto sa rozproszone po réznych instytucjach:

= brak zaufania opiekunéw rodzinnych do instytucji to wazna wewnetrzna bariera w dostepie
do informacji - pomoc instytucjonalna kojarzy sie z biurokracja, zawitymi procedurami; wiedze
o podmiotach $wiadczacych pomoc dla oséb starszych i ich opiekundéw nieformalnych czerpia
oni od o0sdb trzecich - znajomych, sgsiadéw. Dlatego deklaruja, ze po wsparcie do placéwek
zgtosiliby sie tylko w sytuacjach krytycznych; y

* czesto pomoc instytucjonalna - w opinii badanych jest dowodem porazki w roli opiekuna i dla
niektérych opiekunéw bytaby upokarzajaca

* profesjonalizacja opieki domowej nad osobami w podesztym wieku - opiekunowie rodzinni to
osoby z réznych srodowisk, o réznym doswiadczeniu zyciowym i wyksztatceniu, najczesciej
bez przygotowania do opieki nad osoba chora, niepetnosprawna, nierzadko postawione przed
obowiazkiem opieki w sposdb nagty i niespodziewany; negatywne skutki tej sytuacji dla
jakosci opieki sprawowanej w domu opiekunowie sygnalizujg posrednio i w sposob
nieuswiadomiony; z czasem ich kompetencje wzrastaja, dzieje sie tak na drodze préb, bteddéw
i ,testowania” réznych rozwiazan;

« dla czesci badanych opiekunéw rodzinnych oséb starszych ciagle nierozwiazanym, a
uswiadomionym problemem byta komunikacja z osoba starsza, szczegdlnie w przypadku
o0sob z demencja, w tym cierpigcych na chorobe Alzheimera;

* tworzenie DDP dla oséb starszych popieraja zaréwno opiekunowie pracujacy, jak i
niepracujacy, choc¢ réznia sie deklarowana czestotliwoscia korzystania z takiej formy
wsparcia; DDP powinny zapewniac réwniez inne udogodnienia odcigzajace opiekunéw
rodzinnych: a) transport, b) rehabilitacje, c) ciepty positek dla osoby starszej;

« jstotnym problemem badanych opiekundéw zwiazanym z DDP jest klimatyzacja oséb starszych
w tych placéwkach - miejsca czasowego pobytu, w ktérych mozliwe jest przebywanie osoby
niesamodzielnej pod profesjonalng opieka w przypadku okresowego braku mozliwosci
sprawowania opieki przez jej opiekuna nieformalnego petni¢ maja funkcje odcigzeniowa
(.wytchnieniowa”) dla opiekundw rodzinnych; najwieksza obawa zwiazanag z miejscami
czasowego pobytu jest pogorszenie sie stanu zdrowia osoby starszej podczas przebywania w
takim miejscu; kazda, nawet drobna zmiana rytmu dnia, powoduje u seniora majacego
problemy z pamiecia i procesami poznawczymi niepokdj i dezorientacje, w znaczacy sposob
utrudnia to, lub uniemozliwia, pobyt tych oséb w miejscach czasowego pobytu;
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» ustugi transportowe to szczegdlnie pozadana forma wsparcia dla opiekunéw oséb znacznie
niesamodzielnych, bardzo czesto lezacych - zapewnienie transportu jest konieczne nie tylko
w celu dojazdu do placéwek stuzby zdrowia, ale takze podczas korzystania z réznych form
wsparcia, takich jak dzienne osrodki opieki czy miejsca czasowego pobytu;
* potrzebne jest wsparcie - ustuga asystenta moze byé:
a) potaczona z ustugami opiekuriczymi, asystent opieki powinien wskazywac efektywne sposoby
wykonania czynnosci opiekuriczych i pielegnacyjnych, stuzyé instruktazem;
b) éwiadczona w formie koordynatora opieki domowe;j;
c) menedzerem opieki - polegataby na posrednictwie pomiedzy opiekunem a instytucjami, a
takze stanowitaby wsparcie doradcze i informacyjne w szerszym rozumieniu - uruchomienie
instytucji ,posrednika” jest szczegdlnie istotne ze wzgledu na brak zaufania opiekundéw do
instytucji, a takze trudnosci, jakie maja opiekunowie np. z wypetnianiem dokumentacji czy
godzeniem obowiazkdw opiekuriczych z koniecznoscia odwiedzania wielu urzedow.

Teledoradztwo lub doradztwo w formie internetowej jako uzyteczna forma wsparcia w
uzyskiwaniu przez opiekundw waznych dla nich informacji; powinno by¢ dostosowane do
mozliwosci opiekunow osdéb starszych zaangazowanych w stata czyli catodobowa opieke.
Kluczowym warunkiem uzytecznosci wszelkich oferowanych opiekunom tresci jest jezyk
dostosowany do odbiorcéw - prosty, zrozumiaty.

Psychologiczna terapia indywidualna

Wiekszos¢ opiekundw negatywnie odniosta sie do tej formy wsparcia, gtownie z obawy
stygmatyzacji w swoim $rodowisku; wiekszos¢ deklarujgcych chec uczestnictwa w
psychologicznych terapiach indywidualnych dla opiekundw, to mieszkaricy osrodkéw miejskich,
ktérzy opiekowali sie seniorami o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zazwyczaj catodobowo;
natomiast chetniej skorzystaliby z wsparcia psychologicznego; wiekszos¢ odrzuca wsparcie w
postaci terapii grupowe]j prowadzona przez psychologa z osobami majacymi ten sam ,,problem”,
jakim jest domowa opieka nad seniorem.

Badani opiekunowie pozytywnie reagowali na mozliwos¢ tworzenia wsparcia w okolicach ich
miejsca zamieszkania, jednak ze wzgledu na brak wolnego czasu preferowali spotkania rzadkie
(np. raz w miesiacu), blisko swojego domu;

* odrzucaja pomyst dowozenia positkéw do doméw uwazajac go za zbedny;

+ ustugirehabilitacyjne to niezbedna dla badanych opiekundw forma wsparcia - rehabilitacja
pozwala jak najdtuzej utrzymac sprawnosc fizyczna oséb starszych, a tym w samym
ogranicza obciazenia opiekuna; ciekawa propozycja jest potaczenie rehabilitacji oséb
starszych ze szkoleniem dla opiekundéw, np. w zakresie wykonywania masazu i ¢wiczenia
pozwalajace na zapoznanie sie z technikami utrzymujacymi jak najdtuzej zdrowie fizyczne
podopiecznego;

* wiekszosé badanych twierdzi, ze czynnosci opiekuricze naleza do ich obowiazkdéw i nie
potrzebuja w tym aspekcie dodatkowego wsparcia - wiekszos$¢ opiekundw rodzinnych nie
chce zastapic opieki domowej opieka instytucjonalna;

* istotnym problemem jest niedostepnosé opieki medycznej dla osdb starszych swiadczonej w
ich domach.
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4) Rekomendacje

Rozwdj infrastruktury wsparcia oséb niesamodzielnych

Mozliwy do sfinansowania z pieniedzy europejskich zakres wsparcia oséb niesamodzielnych i ich
opiekundéw obejmuje co najmniej uruchamianie subregionalnych centréw wsparcia oraz tworzenie
nowych i wspieranie istniejacych placéwek zapewniajacych dzienna opieke i aktywizacje oséb
niesamodzielnych oferujacych przynajmniej oddziatywania terapeutyczne i inne zapewniajace
utrzymanie optymalnego stanu psychofizycznego, samodzielnosci i aktywnosci uczestnikow i
niedopuszczanie do pogtebiania sie dysfunkciji, a takze edukacje oséb starszych i ich rodzin;
dziatania uwrazliwiajace spoteczenstwo na trudna sytuacje osdb opiekujacych sie seniorami w
domach (np. w postaci kampanii informacyjnych) powinny zostac¢ zaadresowane w szczegdélnosci do
pracownikéw pomocy spotecznej, pracownikéw stuzby zdrowia, w tym lekarzy rodzinnych;

Wsparcie opiekunow faktycznych oséb niesamodzielnych

oddziatywanie na swiadomos$¢ opiekundw, ich rodzin - opiekunowie nie dostrzegaja wtasnych
problemoéw lub tez nie przektadaja ich na potrzeby;

tagodzeniu konfliktow rodzinnych pojawiajacych sie na tle opieki nad starszym cztonkiem rodziny
mogtoby takze stuzy¢ wykorzystywanie mediacji rodzinnych w takich sytuacjach;

wspieranie utrzymywania zatrudnienia przez opiekundéw pracujacych zawodowo (ktérzy przewaznie
nie wyobrazaja sobie rezygnacji z pracy);

budowa systemu docierania do opiekunéw rodzinnych senioréw, szczegdlnie tych niepracujacych i
opiekunéw najstarszych, majgcych najwieksze trudnosci z docieraniem do informacji i wsparcia oraz
opiekundéw z najdtuzszym stazem opieki otrzymujacych najmniej pomocy, a takze do oséb
rozpoczynajacych opieke

wykorzystanie na wieksza skale istniejacych juz instrumentdéw oraz koniecznos$¢ uruchamiania
nowych bezposredniego wsparcia opiekunéw rodzinnych niesamodzielnych oséb starszych -
wsparcie powinno by¢ zindywidualizowane, elastyczne, $wiadczone lokalnie, jak najblizej miejsca
zamieszkania opiekunéw rodzinnych przy zachowaniu wtasciwej koordynacji (waznej dla
systemowosci i kompleksowoéci oraz standaryzacji pomocy);

katalog znanych, a nie wykorzystywanych w Matopolsce w szerszej skali instrumentéw wsparcia
senioréw i ich rodzin obejmuje przede wszystkim placéwki zapewniajace dzienna opieke i aktywizacje
os6b starszych - rekomendowane jest utworzenie sieci rGwnomiernie rozmieszczonych na terenie
wojewddztwa matopolskiego miejsc opieki dziennej / placowek zapewniajacych dzienna opieke i
aktywizacje osdb starszych, oferujacych oddziatywania opiekuricze, ale przede wszystkim
terapeutyczne, a takze informacyjne;

inna z niedostatecznie dostepnych form wsparcia sa miejsca ,,odcigzeniowe”, ,,wytchnieniowe"”, w
ktorych mozliwe jest okresowe catodobowe przebywanie osoby starszej pod nadzorem, dajace
opiekunowi tzw. ,urlop od opieki” w razie potrzeby odpoczynku czy tez czasowej niemozliwosci
sprawowania opieki - rekomenduje sie tworzenie miejsc czasowego pobytu dla senioréw w ramach
systemu funkcjonujacego juz w srodowiskach lokalnych; warunkiem powodzenia tej formy wsparcia
bedzie wysoka jakosc¢ swiadczonych ustug, ktéra mogtaby redukowac zidentyfikowane obawy
opiekundéw przed takim rozwiazaniem, pojawiajace sie gtownie ze wzgledu na mozliwosc pogorszenia
sie kondycji seniora podczas pobytu oraz wprowadzenie systemu kwalifikacji (najlepiej z udziatem
lekarza geriatry), bowiem pobyt w takim miejscu nie jest odpowiedni dla kazdego seniora.




« funkcje odciazeniowe opiekundw niesamodzielnych osdb starszych moga by¢ realizowane poprzez
uruchamianie wolontariatu;

* wyzwaniem w systemie wsparcia opiekunéw rodzinnych senioréw w regionie bedzie zorganizowanie
dostepu do zintegrowanej, kompleksowej informacji utatwiajacej opiekunom nieformalnym
codzienne funkcjonowanie - uruchomienie regionalnego lub maksymalnie subregionalnych portalu
internetowego poswieconego opiekunom i opiece;

e organizowanie szkoleri komputerowych dla opiekunéw dostosowanych do mozliwosci uczenia sie
o0so6b w srednim i starszym wieku, organizowanych w matych grupach, z doswiadczonym
instruktorem, najlepiej w wieku zblizonym do kursantéw

* brak kompetencji cyfrowych wielu opiekunéw wymusza koniecznos¢ docierania do nich takze z
informacja publikowana w formie tradycyjnej, drukowanej;

* rozwdj kurséw i szkolenr podnoszacych jakos¢ opieki domowej;

Tworzenie grup wsparcia jest doskonata technika, ktéra moze uzupetnié formalny (niezbedny) kanat
przeptywu informacji do opiekunéw nieformalnych. Dodatkowa funkcja, jaka petni¢ mogtyby grupy
wsparcia jest wymiana niepotrzebnego sprzetu, co w wielu przypadkach moze okazac sie sporym
utatwieniem i by¢ alternatywa dla (nie wszedzie istniejacych) wypozyczalni czy korzystania z
dofinansowan do sprzetu zwigzanego z dos¢ skomplikowanymi procedurami; jednak podstawowa
funkcja grup wsparcia dla opiekundw jest wzajemne wsparcie psychologiczne.




Tab. 1 Zestawienie istotnych danych o analizowanych badaniach

Opiekunowie

Osoby w wieku

Ustugi opiekuncze adresowane

Opiekunowie
rodzinni oséb

0 przyznaniu
opieki

ktoére otrzymaty
dofinansowanie na realizacje
projektéw majacych na celu
poprawe dostepu do ustug
opiekuriczych dla os6b
starszych lub/i os6b z
niepetnosprawnosciami w
ramach Wielkopolskiego
RPO 2014 - 2020

0s6b w wieku 60+ 60+ do osb starszych starszych
sytuacja i charakterystyka organizacji oraz systemowo
(potrzeby i sytuacja funkcjonowania poszczegoélnych wspierac opiekunéw
problemy) (potrzeby i elementéw srodowiskowej rodzinnych oséb
zakres opiekunéw os6b problemy) oséb opieki formalnej i nieformalnej starszych
badania . w wieku 60+ w
w wieku 60+ w A <
L . wojewodztwie
wojewddztwie t6dzkim
tédzkim
celi
charakter eksploracyjne eksploracyjne ewaluacyjne ewaluacyjne
badania
« analiza wywiad » indywidualne
danych kwestionariuszo » analiza danych zastanych wywiady
metody i zastanych wy " CAT]_' CAWI ) pogtebione (IDI)
techniki « wywiad % }WW'E"d pogtebiony « panele
badaweze pogtebiony indywidualny dyskusyjne z
» case study ekspertami
« panel dyskusyjny
« opiekunowie préba losowa « o0soby starsze opiekunowie
rodzinni mieszkancow « opiekunowie nieformalni faktyczni
» osoby objete wojewddztwa w 0s6b starszych
opieka wieku 60+ « opiekunowie formalni
« o0soby bliskie « realizatorzy ustug
opiekunéw opiekuriczych
rodzinnych « przedstawiciele JST
+ opiekunowie odpowiedzialni za realizacje
formalni ustug opiekuriczych
= pracownicy « przedstawiciele dziennych
respondenci socjalni doméw pomocy
decydujacymi « przedstawiciele organizacji,




niedroznosc¢
systemu
informowania
tradycyjne
podejscie do opieki

kondycja oséb
w wieku 60+

wsparcie 0sob
w wieku 60+ w
wojewodztwie

sytuacja
spoteczna i
kondycja
opiekunéw
nieformalnych

sytuacja
spoteczna i
kondycja
opiekunow
nieformalnych

nad osobamiw potrzeby oséb korzystanie z
wieku 60+ w wieku 60+ opieki formalne;j
generacyjnoscé katalog swiadczenie
opinii o opiece nad instytucji ustug
whioski osobami w wieku odpowiedzialn opiekuriczych
(gtéwne obszary 60+ ychza
badawcze) ocena jakosci zaspokajanie
opieki nad osobami potrzeb oséb
w wieku 60+ w wieku 60+
ocena kwalifikacji
opiekundw
rodzinnych
oczekiwania
opiekundw
rodzinnych wobec
witadz publicznych
udroznienie udroznienie organizacja ustug * r0zZWOj
systemu systemu opiekuriczych infrastruktu
informowania' informowania przez IST ry wsparcia
podnoszenie aktywizacja opieka oséb
jakosciustug dlaw spoteczna sprawowana niesamodzie
wieku 60+ os6b w wieku przez instytucje Inych
podnoszenie 60+ wsparcia + wspieranie
rekomendacije kwalifikacji rozwoj ustug dziennego dla opiekundéw
(gtéwne obszary opiekunéw spotecznych 0séb starszych faktycznych
interwencji) rodzinnych rozwoj opieka
aktywizacja systemu sprawowana
zawodowa wsparcia przez opiekunéw
opiekunow opiekundw formalnych
rodzinnych nieformalnych opieka
rozwoj ustug sprawowana
spotecznychi przez opiekunéw

deinstytucjonalizacj
a systemu

nieformalnych
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