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FAMILIZACJA I DEINSTYTUCJONALIZACJA.
OPIEKA NAD OSOBA STARSZA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
W UJECIU SOCJOLOGICZNO-PRAWNYM

FAMILIZATION AND DEINSTITUTIONALIZATION.
CARING FOR AN ELDERLY PERSON IN THE PLACE OF RESIDENCE
IN SOCIOLOGICAL AND LEGAL TERMS

Abstract

Issues related to old age and to providing help for the elderly, due to their social significance,
constitute a widely discussed question, analysed within various scientific disciplines. While traditio-
nally such care was provided in the family, in modern societies it is also provided by institutions. This
study addresses the issue of familization and deinstitutionalization in the context of caring for an el-
derly person in the place of residence in sociological and legal terms. The focus has been on depicting
assisted housing, respite care, and coordination and standardization of social services.
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Abstrakt

Problematyka staro$ci i pomocy osobom w podeszlym wieku stanowi zagadnienie szeroko
analizowane i omawiane przez rézne dyscypliny naukowe ze wzgledu na swa spofeczng doniostos¢.
Tradycyjnie opieka byta sprawowana w rodzinie. W nowoczesnych spoleczenstwach jest realizowa-
na takze przez instytucje. W opracowaniu podjeto problematyke familizacji i deinstytucjonalizacji,
w kontekscie opieki nad osoba starsza w miejscu zamieszkania w ujeciu socjologiczno-prawnym.
Skoncentrowano si¢ na zobrazowaniu mieszkalnictwa wspomaganego, opieki wytchnieniowej oraz
koordynacji i standaryzacji ustug spolecznych.

Stowa kluczowe: opieka, osoba starsza, familizacja, deinstytucjonalizacja, nauki socjologicz-
ne, nauki prawne
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WPROWADZENIE

Problematyka starosci i pomocy osobom starszym stanowi zagadnienie ana-
lizowane przez rézne dyscypliny naukowe ze wzgledu na swa spoteczng istotnosc.
Tradycyjnie opieka byla sprawowana w rodzinie, natomiast w nowoczesnych spo-
teczenstwach jest realizowana takze przez instytucje. W Polsce - na koniec 2020
r. - funkcjonowalo 826 gminnych i ponadgminnych doméw pomocy spotecznej
z ponad 81 tys. miejsc. W domach dla oséb w podesztym wieku mieszkalo 5,7 tys.
0s0b, w przeznaczonych dla 0séb przewlekle somatycznie chorych 12,1 tys. miesz-
kancow, natomiast niemal 9 tys. w domach dla oséb w podeszlym wieku i prze-
wlekle somatycznie chorych (tzw. system laczony) oraz 1,5 tys. w placéwkach dla
0s0b w podesztym wieku i niepelnosprawnych fizycznie (Infor 2021; Szwed 2021).
Na 800 doméw w zarzadzaniu samorzagdow ponad 400 jednostek stanowily te do
100 osdb, czyli takie jednostki, ktére moga dobrze funkcjonowac. Tych duzych,
powyzej 300 osob, bylo w calym kraju tylko 13 (Infor 2021).

Badacze (Bakalarczyk 2015a, 126-127) zwroécili uwage na scenariusze opieki
z uwzglednieniem sektora nieformalnego i formalnego. Postrzegane sa zazwyczaj
dwa warianty, to znaczy opieka domowa sprawowana przez rodzing i opieka in-
stytucjonalna, istniejg natomiast rowniez inne warianty. Jest to opieka podtstacjo-
narna, w ramach ktorej jednostka korzysta ze srodowiskowego osrodka wsparcia
(nalezy podkresli¢, ze niezbedna jest takze opieka tymczasowego pobytu), oraz
opieka rodzinna z udzialem sektora formalnego, uwzgledniajaca ustugi opiekun-
cze, specjalistyczne ustugi opiekuncze, ustugi pielegniarki opieki dlugotermino-
wej, jak rowniez ustugi w sektorze prywatnym, obywatelskim i w szarej strefie.

Formalnoprawne podstawy zarzadzania sfera polityki spofecznej dotyczacej
0s6b starszych zostaly okreslone w wielu aktach obowigzujacego prawa'. Zdaniem E.
Maj (2012, 196) wynika to z koniecznosci zogniskowania si¢ na dziataniach gwarantu-
jacych szczegoélne warunki funkcjonowania w obszarze sytuacji: materialnej, specjali-
stycznej ochrony zdrowia, pomocy w razie niepelnosprawnosci oraz choroby, ksztalto-
wania odpowiednich warunkéw mieszkaniowych i pomocy instytucjonalnej. W arty-
kule podjeto problem familizacji i deinstytucjonalizacji (Bachrach 1976) w kontekscie
opieki nad osobg starsza w miejscu zamieszkania w ujeciu socjologiczno-prawnym

1 Egzemplifikacje moga stanowié: ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. 2018, poz. 1270 z pézn. zm.); ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U. 2018, poz. 1508 z pdzn. zm.); ustawa z dnia 16 lutego 2007 r.
o zmianie ustawy o dodatku pieni¢znym dla niektorych emerytéw, rencistow i osob pobierajacych
$wiadczenie przedemerytalne albo zasitek przedemerytalny oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
2007, nr 35, poz. 219); ustawa z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajacym dla oséb niez-
dolnych do samodzielnej egzystencji (Dz.U. 2019, poz. 1622); rozporzadzenie Ministra Polityki
Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. 2005,
nr 189, poz. 1598); rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. 2012, poz. 964); rozporzadzenie Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 stycznia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie domow
pomocy spotecznej (Dz.U. 2018, poz. 278). Szerzej na ten temat pisze m.in. K. Szluz (2020, 177-194).
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(metoda desk research). Skoncentrowano sie na zobrazowaniu mieszkalnictwa wspo-
maganego, opieki wytchnieniowej oraz koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych.

1. OPIEKA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

W systemowej teorii rodziny? uwypuklono, ze relacje wewnatrzrodzinne wy-
wierajg tak duzy wplyw na zachowanie kazdej jednostki, iz nie mozna wilasciwie
zrozumie¢ i prognozowac jej zachowania w oderwaniu od innych czlonkéw rodzi-
ny. Czlonkowie rodziny sa zatem ze sobg powigzani i wzajemnie oddziatujg na sie-
bie. Perspektywe familizacji-defamilizacji opieki uwypuklita S. Leitner (2003, 353-
375). Pierwsze z wymienionych pojec¢ oznacza, ze gtéwnym podmiotem $wiadcza-
cym opieke jest rodzina. W drugim wypadku mniejsze jest zaangazowanie rodziny
w organizacje opieki, a wigcej korzysta sie z ustug oferowanych przez panstwo i ry-
nek. Zasada oznaczajaca obowigzek $wiadczenia pomocy w praktyce ograniczo-
na zostala do cztonkéw rodziny prokreacji i pochodzenia. Rodzina, przyjaciele,
znajomi i sgsiedzi tworza uzupelniajacy sie wzajemnie naturalny system wsparcia.

Wsparcie otrzymywane w rodzinie — zdaniem S. Steuden i W. Okly (2007,
200-201) — moze stanowi¢ ochrone na przyklad przed niektérymi konsekwencjami
choroby. Przynaleznos$¢ do réznych grup spotecznych moze by¢ zrédtem poczucia
wigkszej wewnetrznej stabilnosci, a zachodzace interakcje sa ukierunkowywane
na przezwyciezanie i rozwigzywanie problemu. Posiadanie zatem zabezpieczenia
w postaci wsparcia spofecznego® ma znaczenie w sytuacji wystgpienia krytycznego
wydarzenia Zyciowego w rodzinie, a takze wystapienia potrzeby zwigzanej z opieka
nad osobg starsza. Pojawiaja si¢ jednak koszty wigzace si¢ z opieka ponoszone przez
opiekuna rodzinnego. R. Bakalarczyk (2015b, 14) wymienit ryzyko: (1) wykluczenia
materialnego, a takze jego wplywu na wykluczenie spoleczne i kondycje zdrowotna
czlonkéw rodziny; (2) wykluczenia zawodowego w zwigzku z koniecznoscig rezy-
gnacji z pracy/ograniczeniem jej wymiaru lub wydajnosci, zmiang miejsca pracy; (3)
ograniczenia kontaktéw towarzyskich i spotecznej izolacji; (4) urazéw zwiazanych ze
sprawowaniem opieki; (5) zaniedbania wlasnego zdrowia w zwigzku ze skupieniem
si¢ na osobie podopiecznego; (6) fizycznego przemeczenia; (7) wypalenia psychicz-
nego i stresu (zwlaszcza w przypadku opieki nad osobami z demencja). Profilaktyka
kosztéw opieki wiaze sie z poszukiwaniem rozwigzan, propozycji wpisujacych si¢
w obszar wsparcia opiekuna rodzinnego i jego podopiecznego.

Opieka diugoterminowa jest realizowana nie tylko przez rodzine w warun-
kach domowych, moze by¢ $wiadczona takze poza domem, przynajmniej czasowo,
z udzialem podmiotéw zewnetrznych. Zdaniem przywolanego R. Bakalarczyka

2 Za tworce teorii systemowej uwaza si¢ Ludwika von Bertalanffyego. W latach 30. XX w.
wysunal po raz pierwszy jej gléwne tezy (Wisniewska 2009, 62; Cheal 1991).

3 Z. Kawczynska-Butrym (1996, 89-90) podzielita wsparcie na: informacyjne, emocjonalne,
materialne (rzeczowe, finansowe), przez $wiadczenie ustug i w rozwoju. Wsparcie jest dzialaniem
wieloaspektowym pod wzgledem: rodzaju, organizacji, form, jakosci, cech biorcy i dawcy oraz skut-
kow (Szluz 2006, 123-131; Szluz 2007, 202-205).
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(2015b, 13-17) w obliczu wystapienia niezdolnosci jednostki do samodzielnej eg-
zystencji opieka instytucjonalna nie powinna by¢ postrzegana jako fundamentalna
(deinstytucjonalizacja). Istotne jest tworzenie i zapewnienie wsparcia pdlinsty-
tucjonalnego (dziennego) i srodowiskowego (w miejscu zamieszkania). Opieka
instytucjonalna wymaga natomiast unowoczesnienia w kierunku uczynienia jej
jak najbardziej zblizonga do otoczenia domowego. Brak wsparcia budzetowego de-
motywuje jednak samorzady do rozwoju tego segmentu opieki, a rodziny do ko-
rzystania z niej (Szluz 2021, 121-125).

2. MIESZKALNICTWO CHRONIONE I WSPOMAGANE

Osoby starsze w zakresie pomocy stacjonarnej moga uzyska¢ opieke w do-
mach pomocy spotecznej lub placéwkach ochrony zdrowia. Opieka instytucjonal-
na stacjonarna moze by¢ realizowana przez: dom pomocy spolecznej i rodzinny
dom pomocy, a takze zaklad opiekunczo-leczniczy i zaklad pielegnacyjno-opie-
kunczy, oddzialy geriatryczne oraz oddzialy opieki hospicyjnej i paliatywne;j.
Z kolei opieka instytucjonalna pdlstacjonarna moze by¢ zapewniona przez srodo-
wiskowy o$rodek wsparcia, w tym dzienny dom pomocy. Uzupelnieniem oferty na
rynku ustug opiekunczych s mieszkania chronione i wspomagane®. Podstawowa
odmienno$¢ miedzy mieszkaniami chronionymi a wspomaganymi wigze si¢ z po-
trzebami jednostki, a zatem decydujacy jest stopien jej samodzielnosci (Giezek
i Iwanski 2017, 289-290).

Problematyka mieszkan chronionych regulowana jest przepisami z zakresu
pomocy spolecznej’. Mieszkania chronione zdefiniowane zostaty w obowigzujacej
ustawie o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz.
593 z pdzn. zm., art. 53 ust. 1-5). Ustawodawca zapisal, ze moga by¢ przyznane oso-
bom wymagajacym wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu ze wzgledu
na trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepelnosprawnos¢ lub chorobe®. Moga z nich

4 Opieka dlugoterminowa nad niesamodzielnymi osobami starszymi wigze sie z ponoszeniem
okreslonych kosztow. Uiszcza je rodzina lub gmina, na ktdrej terenie mieszka osoba potrzebujaca
wsparcia. Zdaniem M. Giezek i R. Iwanskiego (2017, 288-289), jeéli osoba starsza posiada wiasne
mieszkanie i zachowuje czg¢éciowa samodzielno$é, wystarczajaca jest pomoc nieformalna rodziny
lub publiczna, realizowana przez opiekunki §rodowiskowe oraz pielegniarki srodowiskowe i opieki
dlugoterminowej. Ta forma opieki jest najtansza, a w zaleznosci od przyjetych w danej gminie kry-
teriow osoba starsza lub jej rodzina wspoétfinansuje $wiadczenia.

5 Mieszkania chronione zostaly uwzglednione w 1996 r. w znowelizowanej ustawie z 29 listo-
pada 1990 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 1998 r. Nr 64, poz. 414 z pdzn. zm.).

6 Ustawodawca zaznaczyl, ze: ,decyzja o skierowaniu osoby do korzystania ze wsparcia
w mieszkaniu chronionym wydawana jest po dokonaniu uzgodnien pomiedzy pracownikiem socjal-
nym podmiotu kierujacego, pracownikiem socjalnym jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej
prowadzacej mieszkanie chronione lub organizacji pozytku publicznego prowadzacej mieszkanie
chronione a osoba ubiegajaca sie o skierowanie do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chroni-
onym lub jej przedstawicielem ustawowym” (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593 z p6zn. zm., art. 53 ust.
9). Majace forme pisemna ustalenia, o ktérych mowa w przytoczonym ust. 9, dotycza: celu i okresu
pobytu, rodzaju i zakresu wsparcia, odplatnosci korzystajacej z niego osoby, sposobu zgtaszania pla-
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zatem korzysta¢ rowniez osoby starsze. Mieszkania chronione sg forma pomocy
spolecznej, moga by¢ prowadzone przez kazda jednostke organizacyjng pomocy
spolecznej lub organizacj¢ pozytku publicznego. Przyjety cel udzielania wsparcia
dookresla rodzaj mieszkania, moze by¢ ono treningowe lub wspierane’. W pierw-
szym z nich zapewnia si¢ ustugi bytowe oraz nauke, rozwijanie lub utrwalanie sa-
modzielnosci, sprawnosci w zakresie samoobstugi, petnienia rél spotecznych w in-
tegracji ze spotecznoscia lokalng w celu umozliwienia prowadzenia samodzielnego
zycia. Drugie z wymienionych przeznaczone jest dla osoby z niepelnosprawno-
$cig, w szczegolnosci fizyczna, lub z zaburzeniami psychicznymi oraz dla osoby
w podeszlym wieku lub przewlekle chore;j.

W odniesieniu do mieszkan chronionych ustanowione zostato nizsze kryte-
rium dochodowe. Przyznanie osobie starszej miejsca w lokalu chronionym naste-
puje na drodze decyzji administracyjnej, ktéra wydawana jest na podstawie m.in.
przeprowadzonego wczesniej przez pracownika socjalnego wywiadu $rodowisko-
wego. Z kolei podczas ubiegania si¢ 0 mieszkanie wspomagane osoba starsza spet-
niajaca okreslone kryteria, wérdd ktérych mozna wymieni¢ m.in. wiek, dochdd,
dotychczasowe zamieszkanie na terenie gminy, zawiera umowe z zarzadcg nieru-
chomosci (Giezek i Iwanski 2017, 290). Mieszkania wspomagane przeznaczone s3
dla oséb niewymagajacych calodobowej opieki i wsparcia, ktérym niezbedna jest
jedynie pomocy $wiadczona — w zaleznosci od indywidualnych potrzeb — w nie-
wielkim wymiarze godzin. Istotnym aspektem jest kondycja finansowa gospo-
darstwa domowego® osoby starszej umozliwiajaca pokrycie kosztow eksploatacji
mieszkania i samodzielnego utrzymania. Zalete mieszkan chronionych dostrzegta
B. Krajewska (2020, 60), doceniajac ich lokalizacj¢ oraz wielkos¢. Umiejscowienie
w $rodowisku lokalnym i niewielka powierzchnia utatwiajg zaadaptowanie sie do
nowych warunkéw i zachowanie intymnosci. Z kolei w odniesieniu do mieszkan
wspomaganych nalezy zaakcentowa¢ mozliwos¢ pozostawania korzystajacej z nich
osoby, objetej wsparciem, w sSrodowisku lokalnym, uniknigcia zatem umieszczenia
jej w placéwce opieki calodobowe;j.

Zgodnie z zapowiedziami zawartymi w ,,Strategii rozwoju ustug spolecznych”
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej rozwijane bedzie — przy wspétudziale
domoéw pomocy spolecznej — mieszkalnictwo wspomagane. Sie¢ w ramach takiej
ustugi ma liczy¢ do konca 2040 r. 3 tys. mieszkan dla osob, ktdre jeszcze lub juz
nie moga samodzielnie funkcjonowac w spotecznosci lokalnej, a zatem potrzebuja
wsparcia (Szwed 2021). Opisane mieszkania stanowig zatem uzupelnienie ustug

nowanej nieobecnoéci w mieszkaniu chronionym, ponadto zasad i sposobu realizacji programu us-
amodzielniania jednostki lub programu wspierania osoby (ust. 10).

7 W ustawie z dnia 22 czerwca 2017 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z realizacjg pro-
gramu ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2017 r. poz. 1292) uwzgledniono i zapisano zmiang art. 53 ustawy o po-
mocy spolecznej. Wyodrebniono m.in. dwa rodzaje mieszkan chronionych: treningowe i wspierane.

8 Wnoszona przez gming oplate w odniesieniu do mieszkan chronionych mozna poréwna¢
do uiszczanej za pobyt osoby w domu pomocy spolecznej. Z kolei za pobyt w mieszkaniu wspomag-
anym gminy nie ponoszg kosztow, partycypuja jedynie w przygotowaniu bazy lokalowe;.
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opiekunczych §wiadczonych w miejscu zamieszkania, a takze oferty doméw po-
mocy spolecznej.

Podsumowujac, gléwnym celem zaréwno mieszkan chronionych, jak i wspo-
maganych jest zapewnienie opieki osobie starszej w domu, a tylko w sytuacji, kiedy
nie jest to mozliwe, jej realizowanie przenosi si¢ do instytucji. Nasuwa si¢ zatem
wniosek dotyczacy rozwijania nakreslonego mieszkalnictwa. Niezbedne jest mody-
fikowanie funkcji doméw pomocy spolecznej, ktére w zakres swoich funkcji wia-
czg takze realizowanie ustug krétkoterminowych i codziennych, wsparcie asystencji
osobistej 0sob starszych, a takze zintensyfikowanie rozwoju opieki wytchnieniowe;.

3. OPIEKA WYTCHNIENIOWA

Zdaniem M. Borskiego (2019, 153) opieka wytchnieniowa® polega na: ,,$wiad-
czeniu przez wyspecjalizowane podmioty ustug obejmujacych okresowe czasowe
lub calodobowe przebywanie osoby z niepelnosprawnoscia pod nadzorem, dajace
opiekunowi tzw. «urlop od opieki» w razie potrzeby odpoczynku, czy tez okresowej
niemoznosci sprawowania opieki. Ten rodzaj opieki jest zawsze rozwigzaniem cza-
sowym - dla oséb, ktére w danym momencie z réznych przyczyn nie moga zajac
si¢ bliska osoba lub ktére s3 zmuszone wyjecha¢ na jakis czas i nie moga zostawi¢
bliskiej osoby bez opieki”. Przywotany autor zaciesnitl pole odbiorcéw opieki wy-
tchnieniowej do 0séb z niepelnosprawnosciami, nie wpisal w nie wyraznie m.in.
0s0b doswiadczajacych chordb przewleklych czy oséb starszych. Z kolei w szerszym
ujeciu P. Kuzniaka (2018, 141) opieka wytchnieniowa stanowi ,,ustuge stwarzajaca
opiekunom faktycznym mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb zwigzanych z samoreali-
zacjg i funkcjonowaniem w rolach zawodowych i spolecznych, wspierajaca opie-
kuna faktycznego w realizacji jego roli opiekuna”. Przytoczona jako druga definicja
jest skoncentrowana nie tylko na zapewnieniu ,,urlopu od opieki’, ale na potrzebach
opiekuna i stwarzaniu mozliwosci realizowania przez niego rol spotecznych.

° Zapewnienie opiekunom rodzinnym wsparcia w postaci opieki wytchnieniowej to jedno
z zalozen ,Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych’, co reguluje ustawa
dotyczaca utworzenia Funduszu Solidarno$ciowego, ktdéra weszta w zycie 1 stycznia 2019 r. (Dz.U.
2018, poz. 2192). Fundusz ten ma na celu wsparcie spoteczne, zawodowe lub zdrowotne 0s6b z nie-
pelnosprawno$cia. Program opieki wytchnieniowej w Polsce zostal zainicjowany w 2019 r. (MRPiPS
2019a; MRPiPS 2019b). Przyjeto, ze moze ona odcigzy¢ opiekundw rodzinnych poprzez zapewnienie
im zastepstwa lub wsparcia w wykonywaniu dotychczasowych obowigzkéw. Program adresowany
jest do gmin i powiatéw, zaklada finansowe wsparcie samorzadow w zakresie $wiadczenia tej opie-
ki. Zaplanowano realizacje programu w trzech modulach: (1) $wiadczenie opieki wytchnieniowej
(w formie pobytu dziennego) skierowane do opiekundw, ktérzy nie korzystajg z innych form ustug
w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia, w o$rodku wsparcia, domu pomocy spotecz-
nej; (2) rozszerzenie ustug opiekunczych w formie pobytu calodobowego: w o$rodkach wsparcia
posiadajacych miejsca calodobowego pobytu, w mieszkaniach chronionych; (3) zapewnienie opieku-
nom mozliwo$ci skorzystania z poradnictwa specjalistycznego (psychologicznego lub terapeutycz-
nego) oraz nauki w zakresie pielegnacji, rehabilitacji i dietetyki.
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Uwzgledniajac miejsce pelnienia opieki wytchnieniowej, moze si¢ ona odby-
waé: w wyspecjalizowanej placowce, w miejscu zamieszkania, na zasadach home-
sharingu (rozwigzanie zblizone charakterem do idei rodzin zastepczych) i programu
shared lives (wsparcie jest realizowane na bazie zaplecza lokalowego oséb prywat-
nych, profesjonalistow §wiadczacych ustuge). Ze wzgledu na czas realizowania ustugi
wyrozniono opieke: catodobowa, kilkugodzinng, weekendowg oraz interwencyjna.
Mechanizm finansowania ustug ma taczy¢ rézne zrodla srodkéw publicznych (bu-
dzetu panstwa, samorzagdowych) z uwzglednieniem czastkowej odplatnosci klien-
tow. Wsparcie powinno by¢ udzielane przez personel zakwalifikowany na podstawie
profilu kompetencyjnego (szkolenia i superwizja) (Kuzniak 2018, 141-142). Opieka
wytchnieniowa powinna by¢ zespolona w ramach pakietu z innymi ustugami.

Przeglad badan wykazal, iz wyniki przeprowadzonych przez naukowcéw ba-
dan - do analizy jakos$ciowej wytypowano 70 artykuléw naukowych - dowiodty,
ze na przyjecie opieki wytchnieniowej przez opiekunéw rodzinnych miaty wpltyw:
postawy opiekunéw wobec opieki i wytchnienia, wigzi pomiedzy opiekunem
i podopiecznym, wiedza na temat tej opieki i jej dostepnos¢, akceptacja opieki
wytchnieniowej przez biorce opieki, trudnosci wynikajace z korzystania z opie-
ki, jej jako$¢, a takze adekwatno$¢ i elastyczno$¢ $wiadczonych ustug. Podczas
badan opiekunowie wyrazili potrzebe uzyskania informacji m.in. na temat: ustug
i wsparcia oferowanego juz na wczesnym etapie opieki, ponadto jakosci opieki wy-
tchnieniowej zapewniajacej socjalizacje i stymulacje oraz odpowiednie czynnosci
pielegnacyjne (Shaw et al. 2009, 5). Niekorzystanie z opieki wytchnieniowej — zda-
niem N. Maayan, K. Sores-Weiser i H. Lee (2014) - moze wynika¢ z tego, ze rodzaj
opieki potrzebny opiekunowi nie jest dostepny w miejscu jego zamieszkania. Do-
pasowana zatem do potrzeb opiekuna i podopiecznego opieka wytchnieniowa jest
bardzo pozadang ustuga.

Przeprowadzone badania (Perry i Bontinen 2001, 81-95; Gilmour 2002, 546-
553) pokazaly, ze opiekunowie obawiaja si¢ negatywnych skutkéw ptynacych z ko-
rzystania przez nich z opieki wytchnieniowej. Wskazywali na przyklad, ze przynosi
im ona korzysci kosztem bezpieczenstwa i wygody podopiecznego. Jako inny skutek
negatywny podaja zaktocenie rutyny (Hirsch et al. 1993, 523-528) oraz poczucie winy
i przygnebienia doswiadczane przez czes¢ opiekunéw po zakonczeniu pelnienia opie-
ki, po $mierci podopiecznego, przejeciu jej pelnienia przez innego opiekuna rodzinne-
go lub umieszczeniu jednostki w placéwce (Strang 2000, 10-20). Inne badania wyka-
zaly, ze opieka wytchnieniowa byla rozwazana przez opiekunéw rodzinnych zaréwno
pod wzgledem korzysci (poczucie bliskosci z podopiecznym, zwigkszona samoocena),
jak i kosztow (wyczerpanie fizyczne, poczucie rozpaczy, brak uznania, straty finan-
sowe). Postrzegana byla przez respondentéw jako ustuga oferujaca opiekunowi ,wol-
nos¢” i ,normalno$¢” Respondenci odniesli sie do niej takze w kontekscie krytycznym,
majac na uwadze roznice pomiedzy jakoscig wlasnej opieki nieformalnej i oferowanej
profesjonalnej opieki. W opinii opiekunéw, moze by¢ ona spostrzegana jako sygnat dla
pacjenta, rodziny i lokalnej spolecznosci, ze oni nie byli juz w stanie sobie poradzic.


http://m.in

62 KRZYSZTOF SZLUZ, BEATA SZLUZ

Opieka wytchnieniowa byta jednak réwniez postrzegana jako ustuga, ktéra utatwia
nieformalng opieke i umozliwia kontynuowanie jej w domu dtuzej, niz byloby to moz-
liwe bez tego rodzaju ustugi (Ashworth i Baker 2000, 50-56).

Konkludujac, opieka wytchnieniowa jest ukierunkowana na umozliwienie
opiekunom funkcjonowania w innych rolach spotecznych i na profilaktyke ,,ze-
spolu opiekuna™. Zmniejsza obcigzenie opiekuna i wydtuza czas pobytu m.in.
osoby starszej w domu. W efekcie przynosi to zyski w aspekcie emocjonalnym
i ekonomicznym. Prowadzi do ograniczenia wydatkéw publicznych w odniesieniu
do kosztow dlugoterminowej opieki instytucjonalne;j.

4. KOORDYNACJA I STANDARYZACJA USLUG SPOLECZNYCH

Przywotana ,,Strategia rozwoju ustug spotecznych” zaktada wdrozenie na
poziomie samorzadow systemow koordynacji i standaryzacji ustug spotecznych
(Szwed 2021). Trzonem majg by¢ centra ustug spotecznych z zalozenia majace
aczy¢ ustugi z wielu obszardéw, nie tylko pomocy spolecznej — wspiera¢ rodzi-
ny, dzieci, osoby z niepelnosprawnosciami, osoby starsze, bezdomne itd. Nowe
rozwigzania wprowadzg zainteresowane samorzady, dajac przyklad pozostalym -
co oznacza systemowaq zmiane kroczacg — obecnie jest to bowiem zadanie wlasne
gminy o charakterze fakultatywnym'. Ustawa zawiera zatem regulacje kierun-
kowe, pozostawiajac spory obszar swobody w zakresie organizowania i funkcjo-
nowania lokalnego systemu ustug spolecznych. Centrum ustug spotecznych ma
udostepnia¢ pakiety personalizowanych ustug uzgadnianych z mieszkancami na
zasadzie ,jednego okienka” (tzn. wszystkie ustugi mozna uzyska¢ w jednym miej-
scu). Celem nie jest polaczenie swiadczenia ustug w jednej instytucji, ale integro-
wanie i koordynowanie ustug realizowanych przez réznych lokalnych ustugodaw-
cOw (publicznych i niepublicznych), ktérzy z centrum wspolpracujg. Gminy moga
realizowac¢ juz $wiadczone ustugi spoteczne oraz wprowadza¢ nowe, wynikajace
z programéw ustug przyjmowanych w formie uchwat przez rady gmin.

Podstawa do opracowania programoéw bedzie diagnoza potrzeb i potencjatu
spolecznosci lokalnej, ktéra bedzie konsultowana z mieszkancami i reprezentu-
jacymi ich organizacjami. Na podstawie zglaszanych przez mieszkancow potrzeb
beda tworzone indywidualne plany ustug spotecznych - spersonalizowane pakie-
ty tych ustug na okres od trzech do dwunastu miesiecy (Dz.U. 2019, poz. 1818).

10 Opieka nad chorym jest realizowana przede wszystkim przez opiekunéw rodzinnych,
u ktorych moze wystapic tzw. zespdl opiekuna — sktadajacy sie z objawow fizycznych, psychosoma-
tycznych i psychospolecznych — notowany u 0séb obcigzonych odpowiedzialnoécig za opieke nad
dotknietym chorobg, niepelnosprawnoscia czlowiekiem (Grochmal-Bach 2007, 224; Nowicka 2011,
169).

11'W 2021 r. utworzono centra ustug spotecznych, ktore sg w fazie tzw. testowania. Ich dziatal-
noé¢ jest finansowana w ramach realizowanych projektéw, rozstrzygnietych w ogloszonym konkur-
sie, wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Dzialania 2.8
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020.
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Utworzenie centrum'? ma sprzyjac rozwojowi partnerskiej wspotpracy miedzyin-
stytucjonalnej i miedzysektorowej miedzy innymi przez zlecanie ustug spotecz-
nych lokalnym podmiotom ustugowym, szczegélnie podejmujacym dzialania
w polu ekonomii spotecznej. Odczytana jest zatem idea ekonomii spolecznej i so-
lidarnej, dostrzezenie wieziotworczej roli przedsiebiorstw spotecznych?, na przy-
kiad spoldzielni socjalnych. Rozwdj centréw ma sprzyja¢ upowszechnianiu dzia-
tan wspierajacych o charakterze wolontariackim, samopomocowym i sgsiedzkim.

Z AKONCZENIE

Konkludujac, nalezy podkresli¢, ze ograniczenie czy pozbawienie osoby star-
szej i opiekuna rodzinnego pomocy instytucji prowadzi do nadmiernej familizacji
opieki. Jest ona zbyt zintensyfikowana, moze prowadzi¢ do wystapienia zespotu
opiekuna. Model familistyczny wymaga zatem przebudowy. Giéwna tendencja
w formalnej opiece nad osobami starszymi jest deinstytucjonalizacja, a zatem sa
to dzialania podejmowane na rzecz tworzenia réznych form ustug w srodowisku,
majacych na celu zapewnienie wlasciwej opieki oraz wydluzenie okresu sprawno-
$ci psychofizycznej. W tym kontekscie wazne jest wdrazanie koncepcji wspierania
wspierajacych (Szluz 2021, 409-417; Szluz i Szluz 2021, 331-344), ktéra obejmu-
je trzy poziomy: instytucjonalny, pracownika i klienta. Kluczowe znaczenie ma
wspolpraca pomigdzy instytucjami.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, iz postulowany jest: rozwdj opieki formal-
nej w warunkach domowych, opieki polstacjonarnej, a takze rozszerzenie innych
instrumentéw wsparcia. Niezbedne jest rozwijanie mieszkalnictwa chronionego
i wspomaganego oraz zintensyfikowanie programu opieki wytchnieniowej. Kluczo-
we w tym zakresie wydaje si¢ wprowadzenie, w poczatkowym etapie jako zadania
fakultatywnego dla gmin, centréw ustug spolecznych, co stanowi poczatek drogi do
koordynowania i standaryzowania ustug spotecznych dla wszystkich mieszkancéow,
nie tylko dla tych, ktérzy korzystaja ze wsparcia w zakresie pomocy spoleczne;j.

12 Egzemplifikacja sa powotane w 2021 r. centra ustug spotecznych: w wojewodztwie pod-
karpackim, w gminach Adamoéwka i Trynfcza, w wojewddztwie matopolskim, w gminie Myélenice,
w wojew()dztwie mazowieckim, w gminach Wieniawa i Czarnia oraz w Kozienicach, w Mszczonow-
ie, w Milanéwku i Zyrardowie oraz w gminie Lesznowola.

13 Na temat wieziotworczych funkcji przedsigbiorstw spotecznych, wiezi poziomych i pion-
owych (inkluzja horyzontalna i wertykalna) szerzej pisze M. Rymsza (2011, 14-18). Przywolany autor
wyodrebnit trzy obszary: (1) integracja spoleczna przez prace — zatrudnianie osob wykluczonych
z rynku pracy, (2) $wiadczenie (w trybie niekomercyjnym) ustug spotecznych uzytecznosci public-
znej we wspolnotach terytorialnych, (3) wspieranie rozwoju lokalnego obszaréw marginalizowanych.
W historii ruchu ekonomii spolecznej wskazat na nastepujacy porzadek w obrebie wymienionych
obszaréw: (3)—>(2)—>(1). Z kolei w polityce ekonomii spotecznej Polski i Unii Europejskiej ostat-
nich dwoéch dekad akcentowana jest inna kolejnos¢: (1)—(2)—>(3). Zréwnowazony rozwoj ekonomii
spolecznej jest to rozwdj przedsiebiorstw spolecznych na wszystkich trzech polach. Profile (1), (2),
(3) mozna zatem i warto taczy¢.
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