Deinstytucjonalizacja w opiece
nad osobami starszymi i
niesamodzielnymi

Mgr Rafat Bakalarczyk
Instytut Polityki Spotecznej UW

Fundacja Norden Centrum, OMS im. Ferdynanda Lassalle,
Czasopismo”Polityka Senioralna” Fundacji Zaczyn



Struktura prezentacji

1. Deinstytucjonalizacja w kontekscie opieki senioralne;

2. Niesamodzielnosc i potrzeby opiekuncze w starzejgcym sie
spoteczenstwie polskim

3. Instytucje opieki dtugoterminowej w Polsce: sSrodowiskowe,
pofstacjonarne i stacjonarne ( instytucjonalne)

4. Problemy z deinstystucjonalizacjg w swietle raportu NIK

5. Domy ,, Senior-Vigor” i Rodzinne domy pomocy jako przyktadowe
formy deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi

6. Inspiracje zza Battyku jesli chodzi o deinstytucjonalizacje
7. Wnioski i rekomendacje



Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami
starszymi

Deinstytytucjonalizacje w kontekscie opieki nad osobami starszymi i
niesamodzielnymi mozna rozumiec jako przesuniecie akcentéw z opieki
instytucjonalnej, Swiadczonej w zaktadach opieki stacjonarnej w kierunku opieki
swiadczonej w srodowisku lokalnym, z uwzglednieniem licznych instytuc;ji
formalnych i nieformalnych.

Zdeinstytucjonalizowane formy opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi:

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, specjalistyczne ustugi opiekuncze w
miejscu zamieszkania, dzienne formy ustug opiekunczych, sgsiedzkie ustugi
opiekuncze, mieszkania wspierane ( w tym chronione), wsparcie dla opiekunow
faktycznych osob starszych i niesamodzielnych ( np. poprzez szkolenia, poradnictwo,
informowanie, wsparcie psychologiczne, ustugi asystenckie, zapewnienie opieki
zastepczej krotkotrwatego pobytu



Przestanki deinstytucjonalizacji w opiece nad
osobami starszymi

- ekonomiczne: formy srodowiskowe i potstacjonarne sg zasadniczo tansze
niz opieka instytucjonalna)

- spoteczne (opieka Srodowiskowa jest preferowana wobec instytucjonalnej,
bardziej sprzyja wtgczeniu spotecznemu ( inkluzji) oraz autonomii osoby
starszej, ,, nie przesadza sie starych drzew”.

- ideologiczno-polityczne — deinstytucjonalizacja jest zgodna z wytycznymi
KE, trendami w mysleniu zaréwno o polityce spotecznej ( w tym polityce
senioralnej i polityce na rzecz osob z niepetnosprawnoscia), a takze z duchem
i zapisami dokumentow przyjetych przez krajowe organy polityki publiczne;j (
vide Zatozenia do Wieloletniej polityki Senioralnej na lata 2014-2020,
Krajowy Program Przeciwdzianiu Ubdstwu i Wykluczeniu 2014-2020)



Odpowiedzi na pytanie: ,Wyobraz sobie, ze Twdj sedziwy ojciec lub matka

nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowaé¢ w otoczeniu ze wzgledu na stan
zdrowia psychicznego lub fizycznego. Jaka w pierwszej kolejnosci bylaby dla nich
najlepsza opcja?” ( Eurobarometr 2007)

Powinni Prywatne lub publiczne Jedno z dzieci Powinni przenies¢ | Inne odpowiedzi
mieszkac z podmioty powinny powinno sie do domu (nie wiem, to

wiasnymi odwiedzac ich w domu i regularnie opieki dla oséb zalezy, zadne ze
dzieémi zapewniac opieke lub odwiedzac osobe | starszych wskazanych
pomoc starszg w jej domu odpowiedzi)

(Polska  [EEIA 7% 27% 3% 4%

30% 27% 24% 10% 9%
Czechy 36% 11% 30% 13% 10%
Stowacja ¥ 11% 28% 8% 6%
Wegry 36% 12% 35% 11% 6%
Niemcy 25% 27% 30% 8% 10%
(Francja  [FE 46% 18% 12% 6%
Holandia 4% 52% 20% 18% 6%
Wielka 20% 34% 23% 10% 13%
Wiochy 28% 30 22% 7% 13%
Hiszpania  [ERA 15% 19% 12% 15%
Szwecjia X2 60% 13% 20% 3%

DEE 7% 58% 15% 14% 6%



Preferowane przez respondentow formy pomocy
na starosc (E.Bojanowska, badanie ISP 2009)

Mieszka¢ we wtasnym mieszkaniu — pomoc dorazna osdéb bliskich 55,8

Dzieli¢ mieszkanie z dzie¢mi, wnukami lub dalszg rodzing 25,6

Mieszka¢ we wtasnym mieszkaniu, majgc bezptatng statg pomoc, np. B!
z pomocy spotecznej, PCK, Caritas

Mieszka¢ we witasnym mieszkaniu, majgc prywatnie optacong pomoc .

Zamieszka¢ w prywatnym dps 1,7

Zamieszkac wspdlnie z innymi starszymi ludZzmi w celu wzajemnego 0,6
wspomagania sie

Zamieszka¢ w panstwowym (samorzagdowym) dps 0,5




Rozwigzania brane pod uwage w sytuacji
koniecznosci nagtej opieki nad bliskimi ( Medi
System 2015)

Rozwigzanie Rozwigzanie

brane pod uwage brane pod uwage
w pierwszej kolejnosci w drugiej kolejnosci
Szukatbym pielegniarki lub [t 35%

opiekunki przychodzacej do

domu

Poprositbym o pomoc innych P23 32%
cztonkdw rodziny

Szukatbym osrodka opieki 12% 25%
Zrezygnowatbym z pracy, by RS 8%
zajqc sie bliskg osobg

e 0%




Struktura podmiotow udzielajgcych pomocy
w sSwietle wynikow badania Pol Senior

Respondent Cztonkowie Opiekunkaz | Sasiedzi, Osoba obca Osoba obca Inna osoba
mieszkajacy rodziny osrodka przyjaciele mieszkajgca z mieszkajaca

pomocy respondentem | oddzielnie

spotecznej

- 2'2 5’3 ) 1’3 |




Niesamodzielnosc¢ i potrzeby opieki
dtugoterminowe]

* brakuje precyzyjnej prawnej definicji niesamodzielnosci, ale szacuje sig, ze
liczba 0s6b niesamodzielnych moze wynies¢ ponad min oséb

* niesamodzielnos¢ moze byc¢ stopniowalna (istnieje szereg narzedzi
pomiaru takich jak skala barthel, skala Katza, skala Lawtona&. Zasadniczo w
niesamodzielnosci chodzi o niemoznos¢ samodzielnego funkcjonowania w

otoczeniu i wykonywania czynnosci zycia codziennego:

ADL: np. korzystanie z toalety, ubieranie sig, wstawanie i ktadzenie,
kapanie, spozywanie positkow

IADL: np.lekkie prace domowe, robienie zakupow, przygotowanie positkow
etc.

 Jak pokazujg badania Gtownego Urzedu Statystycznego ryzyko
niesamodzielnosci i zapotrzebowania na opieke dtugoterminowg rosnie
dynamicznie wraz z podesztym wiekiem



Formy opieki instytucjonalnej

Pomoc spoteczna

Domy pomocy spotecznej ( w 2014 — 811 domodw, 81100 korzystajacych z
opieki)

Rodzinne Domy Pomocy*

Inne placowki swiadczgce opieke catodobowg w ramach dziatalnosci
statutowej lub gospodarczej

stuzba zdrowia

Zaktady opiekunczo-lecznicze

Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze

Oddziaty geriatryczne i opieki paliatywnej, hospicja



Istniejgce formy potstacjonarne ( najczesniej
dzienne)

Segment socjalny

Dzienne domy pomocy spotecznej, srodowiskowe osrodki wsparcia. W
2014 byto okoto 225 dziennych domoéw pomocy, z ktérych korzystato
okoto 18 tys. osob

Domy ,, Senior-Vigor”*

Segment zdrowotny
Dzienne Domy Opieki Medycznej*



Wsparcie w warunkach domowcyh

1.Ustugi swiadczone w domu osoby starszej:
Pomoc spoteczna

ustugi opiekuncze

specjalistyczne ustugi opiekuncze

Stuzba zdrowia

Ustugi pielegniarki opieki dfugoterminowej

2.Wsparcie dla opiekunow:

Gtownie swiadczenia pieniezne ( Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek pielegnacyjny, zasitek dla
opiekuna). Wsparcie dla opiekunéw osob starszych jest niewysokie ( 520ztotych), zasadniczo warunkowane
niskim dochodem, catkowitg rezygnacjg z pracy, niepobieraniem Swiadczen emerytalno-rentowych,
obowigzkiem alimentacyjnym wobec podopiecznego. Brakuje wsparcia o charakterze ustugowym

Ograniczone wsparcie dla opiekundw moga w wielu przypadkach prowadzi¢ do tego, ze czes¢ osob nie bedzie
w stanie petnic tej roli, co przyspieszy proces instytucjonalizacji opieki, wobec czego zgodnie z duchem
deinstytucjonalizacji nalezy reformowac polityke wsparcia opiekunow



Deinstytucjonalizacja opieki w swietle raportu NIK
, 0 pomocy osobom starszym przez gminy”( 2016)

* Wiekszos¢ gmin poddanych kontroli prawie nie rozwijata alternatywnych
form pomocy osobom starszym (mieszkania chronione, rodzinne domy
pomocy, domy dzienne etc.)

e Kwestia senioralna stabo i powierzchownie obecna w strategiach
rozwigzywania problemow spotecznych

e Bardzo duza dynamika osob kierowanych do opieki instytucjonalne;j (
Zarowno w DPS-ach, ZOL-ach jak i prywatnych placowkach).

Z powyzszych ustalen kontroli wynika, ze potencjat deinstytucjonalizacji w
skontrolowanych gminach jest niewykorzystany



Program domow dziennych,, Senior Vigor”

e Gtéwne zatozenia programu:
Panstwo dofinansowuje w 80% koszt powstania placowki

wielofunkcyjne domy dzienne tgczgce funkcje klubu seniora i osrodka
rehabilitacyjnego.

Przewidziane funkcje: socjalne, w tym positek, edukacyjne, kulturalno-
oswiatowe, aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii, sportowo-
rekreacyjne, aktywizujace spotecznie (w tym wolontariat
miedzypokoleniowy), terapii zajeciowej

Co roku przewidziane jest dofinansowanie 100 placowek w trybie
konkursowym



Program ,, Senior Vigor” —c.d

e konkursowa formuta, a wiec nie skorzystajg wszyscy
* trudne do spetnienia warunki konkursowe

* pomoc panstwa w tworzeniu, ale w niewystarczajgcym stopniu w
prowadzeniu placowek

* profil nieadekwatny dla os6b znacznie niesamodzielnych



Rodzinne domy pomocy

Zatozenia i zasady:

kameralne, domowe, rodzinne warunki sprzyjajgce osobowym wieziom ( koncepcja analogiczna do
rodzinnych domoéw dziecka)

osoba, ktéra prowadzi RDP zamieszkuje wraz z podopiecznymi, ale moze korzystaC z pomocy z
zewnatrz

W domu przebywa od 3 do 8 podopiecznych
Zasady funkcjonowania RDP okresla ustawa o pomocy spotecznej oraz rozporzgdzenie MRPiPS
Pierwotnie w ustawie o pomocy spotecznej z 2001 roku i nastepnie z 2004 roku

Pierwotnie dla oséb starszych, ale zgodnie z nowelizacjg z 2011 roku — takze wobec oséb
niepetnosprawnych

W 1 potowie 2014 dziatato 29 RDP, z ktorych korzystato 124 osoby



Deinstytucjonalizacja opieki senioralnej w
Szwecji

w instytucji



Formy wsparcia w domu i w srodowisku

w domu

- opieka domowa
- pielegniarska opieka domowa

- ustugi prewencyjne, zapobiegajgce urazom( np. przy wkrecaniu zarowek czy
wieszaniu firanek).

- adaptacja pomieszczen i urzgdzen do teleopieki

- dowozenie positkdw ( moze byc¢ tez w formie Srodowiskowej) — otrzymuje
okoto 60 tys. osob.



Wsparcie srodowiskowe

1) specjalny transport

2) centra dzienne - profilaktyka i prewencja, rehabilitacja, integracja i
aktywizacja spoteczna, funkcja wytchnieniowa (dla opiekuna
nieformalnego).

3) osrodki pobytu czasowego — funkcja wytchnieniowa, rehabilitacja,
opieka po okresie hospitalizacji, tymczasowy pobyt przed otrzymaniem
miejsca w domu seniora.

4) budownictwo z mieszkaniami chronionymi ( secure housing)-
kompleksy mieszkalne z mieszkankami dla niesamodzielnych seniorow,
ze wWspolng przestrzenig integracyjng i catodobowym dostepem do
stuzb socjalnych i pielegniarskich.



Wsparcie dla opiekunow w Szwecji: Udziat gmin stosujgcych dane formy
wsparcia (%)

2005 2008
Opieka wytchnieniowa w domu krétkiego pobytu 100 99
Opieka wytchnieniowa w centrum dziennym 92 93
Opieka wytchnieniowa w domu 94 98
Doradztwo 81 90
Grupy wsparcia dla nieformalnych opiekunéw 76 90
Szkolenia dla nieformalnych opiekunéw 33 78
Centra opiekunow nieformalnych 40 65
Centra wolontariatu brak danych 37
Aktywnosci na rzecz dobrego samopoczucia opiekunéw

18 57

Inne formy wsparcia 34 46



Opieka instytucjonalna (w domach seniora)

Zauwazalny spadek znaczenia - takze w liczbach bezwzglednych osob ktore
korzystajg z tego typu opieki ( obecnie okoto 5% powyzej 65 roku zycia z
czego % w wieku 80+)

Upodobnianie sie tego segmentu opieki do warunkow domowych:
Srednio od 8-10 pokoi

98% — mieszkanncow domow seniora ma samodzielne pokoje, ponad 90%
samodzielng tazienka.

Coraz mniej zmedykalizowany wizerunek tego typu instytucji

Czas oczekiwania na miejsce to srednio 70 dni, duze zroznicowanie miedzy
samorzgdami



Konkluzje

* Deinstytucjonalizacja nie musi oznaczac likwidacji form
instytucjonalnych, ale raczej rozwoj form srodowiskowych i
potfstacjonarnych, ktorych w skali kraju nieco brakuje

* W Polsce problemem nie jest nadmierna instytucjonalizacja ( cho¢ w
wielu przypadkach zapewne mozna i warto bytoby jej unikngc) ile
familizacja, ktorej nie towarzyszy wystarczajgce wsparcie z zewnatrz,
chocby w formie ,, zdeinstytucjonalizowanych” dziennych i
srodowiskowych form opieki

- Duch deinstytucjonalizacji powinien takze wejs¢ w gtab instytucji
opieki stracjonarnej, czynigc je kameralnymi, respektujgcymi
autonomie i sprzyjajagcymi kontaktom z otoczeniem spotecznym



Rekomendacje

* nalezy dazy¢ do wiekszego wykorzystania ,, alternatywnych” do DPS-
ow form opieki, ktére juz przewiduje polskie prawo ( np. mieszkania
chronione, osrodki wsparcia dziennego, rodzinne domy pomocy,
domy Senior-Vigor), ktérych upowszechnienie niesie wiele korzysci
spotecznych i ekonomicznych

* nalezy znacznie rozszerzy¢ wsparcie opiekunow nieformalnych
( najczesciej rodzinnych) osob starszych i niesamodzielnych

* nalezy wspierac i obserwowac innowacje w zakresie opieki
srodowiskowej jakie powstajg na poziomie lokalnym i przeszczepianie
dobrych wzorcow takze na inne spotecznosci lokalne lub na programy
o charakterze systemowym



