FRANTISEK DROZD

PODNOSZENIE JAKOSCI ZYCIA

SENIOROW NA StOWAC)I ZA POMOCA
SRODOWISKOWYCH UStUG OPIEKUNCZYCH
W SWIETLE DOSWIADCZEN OBYWATELSKIEGO
STOWARZYSZENIA ,, FAMILIARIS”

ABSTRAKT

Artykut analizuje jako$¢ zycia senioréw w §rodowisku naturalnym oraz w pla-
céwee na przyktadzie doswiadczen stowackiego obywatelskiego stowarzyszenia
,Familiaris”. Przedstawiono w nim rodzaje ustug opiekuncze/pielggniarskich,
wsparcie i opieke nad seniorami. Omdwione zostaty standardy i kontrola ja-
kosci $wiadczenia ustug spofecznych, udzial rodziny w $wiadczeniu ustug
pielegniarskich w formie terenowej, finansowanie ustug spotecznych (modele
finansowania), kwalifikacje opickunéw czy nadzér i ustawiczne ksztatcenie
w ramach ustug opiekunczych.

Stowa kluczowe: seniorzy, ustugi opiekuricze, ustugi spoteczne

WPROWADZENIE

towacja nie rézni si¢ wiele od innych krajéw Unii Europejskiej pod
wzgledem postepujacych proceséw starzenia si¢ spoleczenstwa.
Wprawdzie odsetek oséb starszych w globalnej liczbie obywateli nadal
jest relatywnie niski w poréwnaniu z innymi krajami UE (European
Commission, 2015), to mimo wszystko ro$nie potrzeba dostosowywania
oferty edukacyjnej, pomocowej i opiekuriczej dla najstarszych obywateli.
Jedna z form skutecznej pomocy seniorom w $rodowisku otwartym staja
si¢ ustugi opiekuricze.
Na Stowacji sa one §wiadczone w domu osoby starszej, w tzw. $rodo-
wisku otwartym, jako jedna z form ustug spotecznych w mysl ustawy
nr 448/2008 o ustugach spotecznych na rzecz osoby fizycznej, ktéra jest
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zdana na pomoc innej osoby fizycznej, w zaleznosci od stopnia niesamo-
dzielnoéci (Zékon z 30. oktdbra 2008 o socidlnych sluzbich..., 2008).
Chodzi o beneficjenta ustugi spotecznej, ktéry potrzebuje pomocy pod-
czas wykonywania podstawowych czynnosci higienicznych, zajmowania
si¢ gospodarstwem domowym i podstawowych dziatan spolecznych we-
dlug zatacznika nr 4 (tamze). W dokumencie, ktéry opublikowato Mi-
nisterstwo Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Republiki Stowackiej
(RS), zatytutowanym , Pafistwowe priorytety rozwoju ustug spotecznych
w latach 2015-2020” (Ndrodné priority rozvoja socidlnych sluzieb na
roky 2015-2020, 2014) w opisanych celach padstwo zobowiazalo sie,
ze ,zwickszy dostgpnos¢ ustug spotecznych $wiadczonych na poziomie
spolecznosci lokalnej z naciskiem na rozwéj ustug spofecznych na rzecz
rodziny, ktéra opiekuje si¢ swoim czlonkiem zdanym na pomoc innej oso-
by przy wykonywaniu podstawowych czynnosci higienicznych” (tamze).
Realizacja tego celu jest stosunkowo kosztowna z perspektywy zapewnie-
nia jakosci $wiadczonych ustug spolecznych, ktére — wedtug ministerstwa
—w swoich planach na rzecz spotecznosci majg uwzgledni¢ miasta i gmi-
ny. W zwiazku z tym nasuwa sig kilka pytan. Kto jest beneficjentem, a kto
dostawcg ustug spotecznych? W jaki sposéb przestrzega si¢ standardéw
jakosci $wiadczenia ustug spotecznych? Jaki jest udziat rodziny w $wiad-
czeniu ustug opiekuriczych, a zatem jaka jest rzeczywisto$¢ w przypadku
$wiadczenia ustug opiekuriczych w spotecznosci, czyli w gospodarstwie
domowym, w mieszkaniu, domu klienta? Na te pytania be¢dg si¢ starat
odpowiedzie¢ z perspektywy Stowarzyszenia ,,Familiaris”.

Powstate w 2016 r. ,Familiaris” liczy 35 cztonkéw. Dziata na terenie
czterech miast: Swit, Poprad, Wysokie Tatry i Kiezmark. Zajmuje sie
nie tylko opieka nad osobami starszymi, lecz takie oferuje ustugi ,Cen-
trum spotecznosci” dla mieszkaricéw zyjacych w ubdstwie. Stowarzysze-
nie prowadzi dziatalno$¢ w systemie ambulatoryjnym — doradcy zajmuja
si¢ specjalistycznym poradnictwem socjalnym dla ludzi bezrobotnych czy
chorych psychicznie. Niejednokrotnie wspétpracujg z caly rodzing klien-
ta. Ustugi oferowane przez Stowarzyszenie wykonuje wykwalifikowany
personel. W przypadku ustug opiekunczych s to przeszkolone opiekunki,
w ,,Centrum spolecznosci” — pracownicy socjalni lub wolontariusze. Nalezy
podkresli¢, ze doradcy spoteczni musza uzyskaé akredytacje Ministerstwa
Pracy RS. Ustugi specjalistéw sa odpfatne, ale cz¢$ciowe wynagrodzenia
pracownikéw socjalnych sa pokrywane z funduszy unijnych.

PRACA SOCJALNA NR 5(33) 2017, s. 54-66 55



FranTISEK DROZD

BENEFICJENT 1 DOSTAWCA UStUGI SPOYECZNE] — UStUGI
OPIEKUNCZE)

Ustawa nr 448/2008 o ustugach spotecznych (Zakon z 30. oktdbra 2008
o socidlnych sluzbach. .., 2008) wyraznie wskazuje: kto moze by¢ beneficjen-
tem ustugi spolecznej; jakie czynnosci i dla 0séb z jakim stopniem niepetno-
sprawnos$ci mozna $wiadczy¢ ustugi; jakie sa prawa i obowiazki beneficjenta
ustug spotecznych, ktére sg uregulowane w umowie pomiedzy dostawca ustu-
gi a benefigjentem. W umowie moga réwniez zosta¢ uzgodnione inne ustugi
spoleczne, wysoko$¢ i sposéb ich finansowania, miejsce i czas $wiadczenia
ustug itp. Dostawcy ustug spolecznych na Stowacji dziela si¢ na dwie podsta-
wowe grupy, dostawcéw publicznych i niepublicznych. Dostawcy publiczni
to: miasta i gminy, wyzsze jednostki terytorialne oraz Ministerstwo Prac Spo-
tecznych i Rodziny RS. Dostawcy niepubliczni sg podzieleni na dwie grupy,
mianowicie dostawcéw, ktérzy swiadcza ustugi spoteczne w interesie publicz-
nym i nie $wiadcza ustug spolecznych w celu osiagniccia zysku (organizacje
trzeciego sektora i Kosciét), oraz dostawcédw niepublicznych, ktérzy swiadcza
ustugi spoteczne w celu osiagniecia zysku (osoby fizyczne lub prawne na pod-
stawie rejestru przedsigbiorcéw). Obie grupy musza by¢ wpisane do rejestru
dostawcéw ustug spolecznych, ktéry prowadzi odpowiednie wojewddztwo
(kraj samorzadowy). Swiadczenie ushug spotecznych bez takiego wpisu do
rejestru podlega karze w wysokosci do 35 000 euro. List¢ dostawcéw ustug
spotecznych prowadzi Ministerstwo Prac Spotecznych i Rodziny RS na swo-
jej stronie jako centralny rejestr dostawcédw ustug spotecznych (Centralny re-
gister poskytovatelov socidlnych sluzieb).

JAKOSC SWIADCZENIA USLUG SPOLECZNYCH

W zataczniku nr 2 do ustawy nr 448/2008 (Zékon z 30. oktébra 2008
o socidlnych sluzbéch..., 2008) dokfadnie opisano warunki jakosci $wiad-
czonej ustugi spotecznej wedtug poszczegdlnych obszaréw:

I obszar: Przestrzeganie podstawowych wolnosci cztowieka;

I obszar: Warunki proceduralne;

III obszar: Warunki personalne;

IV obszar: Warunki dziatalnosci.

Podane obszary s3 skategoryzowane na podstawie poszczeg6lnych kry-
teriéw i realizacji standardéw wedtug wskaznikéw, a nastgpnie w zalezno-
$ci od istotnosci kryteriéw/liczby punktéw zsumowuje si¢ liczbe punktéw

56 PRACA SOCJAINA NR 5(33) 2017, s. 54—66



PODNOSZENIE JAKOSCI ZYCIA SENIOROW NA SEOWAC]I. ..

otrzymanych przez dostawcg. Dostawca ustug jest bezposrednio odpowie-
dzialny za przestrzeganie warunkéw dotyczacych jakosci $wiadczonej ustu-
gi spolecznej.

Przy spelnieniu warunkéw jakosci $wiadczenia ustugi spotecznej nieba-
gatelng rolg odgrywa finansowanie, ewentualnie wspétfinansowanie tere-
nowej ustugi opiekuriczej. Skoro ministerstwo pozostawilo finansowanie
ustugi miastom i gminom jako wymdg obligatoryjny, zdecydowano, ze
ushugi nie beda finansowane bezposrednio z mocy ustawy, jak w przypad-
ku innych ustug spotecznych (takich jak: noclegownia, obiekt dla senioréw,
obiekt $wiadczenia ustug opiekuriczych, osrodek opieki dziennej). Petng
odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie omawianych ustug przejat samorzad,
ktéry na podstawie powszechnie wigzacego rozporzadzenia moze, ale nie
musi ich §wiadczy¢ ani zapewnia¢ ich finansowania . Decyzja zalezy zatem
od rady gminy i miasta oraz od ich subiektywnej opinii, czy wespra po-
moc spoteczng dla swoich mieszkadcéw w podesztym wieku, czy tez srodki
przeznacza na sport, kultur¢ badZ szkolnictwo. Finansowanie ustug spo-
tecznych z budzetéw miast i gmin jako ich oryginalna kompetencja jest gle-
boko zanizone, co przelozylo si¢ na pogorszenie jakosci $wiadczenia ustugi
spolecznej — ustugi opiekuriczej w formie terenowej.

SYTUACJA BENEFICJENTOW UStUG OPIEKUNCZYCH
W SPOLECZNOSCI Z PERSPEKTYWY DOSWIADCZEN
,,FAMILIARIS”

Ustugi opiekuricze w spotecznosci moga by¢ satysfakcjonujace dla klien-
tow przy zachowaniu jakosci ich zycia w rodzinnym $rodowisku. Opiekun-
ka, ktéra regularnie odwiedza klienta w jego mieszkaniu czy domu, moze
$wiadczy¢ na jego rzecz wiele specjalistycznych czynnosci. Nie chodzi tylko
o zabezpieczenie obowiazkéw, ktére sa okreslone w zalaczniku nr 2 ustawy
o ustugach spotecznych (gotowanie, sprzatanie, higiena i pielegnacja ciata,
zakupy i towarzyszenie przy wizytach u lekarza), ale réwniez o spedzanie
czasu z klientem w mysl socjalizacji beneficjenta ustugi spotecznej. W prak-
tyce jest powszechne, ze opiekunka, ktéra miata pierwotnie umy¢ klienta
(gdyz tak byli uméwieni), zmienia cel swojej wizyty, jedli klient powie jej,
ze teraz nie chce si¢ my¢, a zamiast tego woli, zeby np. przeczytata mu frag-
ment ksigzki, pomodlila si¢, zapiewata razem piosenke. W tym sensie opie-
kunka $wiadczy ,,ustugi duchowe”. Istotng kwestia pozostaje, czy dostawca
ustug potrafi zapewni¢ opickunke¢ — pracownika, ktéry ma predyspozycje
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do $wiadczenia tego typu ustug. ,Ustugi duchowe” stajg si¢ staty potrze-
ba odbiorcéw, dlatego wydaje si¢ zasadne, aby na Stowacji podja¢ dziata-
nia edukacyjne, w ktérych powinny obowiazkowo uczestniczy¢ wszystkie
opiekunki, przy czym ksztalcenie i formacja nie powinny by¢ oparte tylko
na paradygmacie katolickim. Przy takich zatozeniach 220-godzinny kurs
moze okaza¢ si¢ niewystarczajacy w celu profesjonalnego $wiadczenia ustug
spotecznych.

Jako$¢ $wiadczenia ustug spolecznych w $rodowisku domowym moga
takze podnie$¢ sami cztonkowie rodziny, z ktérymi — paradoksalnie —
mamy najwickszy problem.

Zrozumialy jest lgk czlonkéw rodziny osoby starszej przed pogarsza-
niem si¢ z uplywem czasu jej kondycji. Niepokojem moga takze napawaé
rodzing seniora sprawy praktyczne zwiazane z choroba. Gdy osoba starsza
znajdzie si¢ w szpitalu, po ocenie stanu zdrowia i diagnozie lekarza zostaje
skierowana na dany oddzial, gdzie moze przebywa¢ maksymalnie 7 dni (po
tym czasie zaklad ubezpieczeni zdrowotnych nie zwraca kosztéw leczenia na
danym oddziale), a nastgpnie seniorzy sa przewozeni na oddziat geriatrycz-
ny, gdzie moze przebywa¢ maksyalniel4-21 dni (ostatni tydzien za zgoda
ordynatora). W tym czasie rodzina dowiaduje si¢ o sytuacji osoby bliskiej,
stara si¢ go regularnie odwiedzad i pociesza¢, szuka pomocy u dalszej ro-
dziny, sasiadéw, znajomych i wreszcie zglasza si¢ do stuzby opiekuriczej. Po
pouczeniu cztonkéw rodziny seniora, ze musza dopelni¢ formalnosci wyni-
kajacych z przepiséw (zlozenie wniosku o §wiadczenie ustugi, wystawienie
decyzji o $wiadczenie ustug opiekurniczych na podstawie opinii medycznej
i socjalnej wydawanej przez miasto), na ogét ustalaja, ze przewioza bliska
osob¢ do domu. W ten sposéb nastapi okres, ktéry mozemy nazwaé okre-
sem oczekiwania. Chodzi o zupetnie nowa sytuacje, dotychczas nieznana
najblizszym; nie beda juz chodzi¢ do mamy czy taty na kawe i ciasto, ale
musza by¢ przy nich codziennie, a najlepiej 24 godziny na dobg, i $wiadczy¢
petna opieke. Tylko od krewnych zalezy, czy potrafia si¢ uméwic i podzieli¢
obowiazkami tak, aby bliska im osoba miata jako taki komfort i wygodg
w czasie choroby. Po pewnym czasie orientuja si¢, ze nie daja rady, nie zna-
ja podstawowych czynnosci zwigzanych z opieka, nie potrafia prawidtowo
chorego ulozy¢, wykonywaé czynnosci higienicznych, zapewni¢ karmie-
nia, odsysania wydzieliny itp. lub po prostu opieke utrudniajg im wiasne
obowiazki zawodowe. Taka bezradno$¢ prowadzi do konfliktéw, mnoza si¢
wzajemne urazy, a ostatecznie cierpi na tym klient, keéry musi tego stucha¢
i to znosi¢. W gorszym czy najgorszym przypadku zupetnie przestaja dba¢
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o swojego cztonka rodziny i czgsto usprawiedliwiaja si¢ tym, ze sa dtugo za
granicy albo ze nie interesujg sic mama/tata, bo nie rozmawiaja ze sobg juz
od wielu lat, uwazaja, ze opieke nad nimi powinni przeja¢ dalsi krewni, na
ktérych przepisali majatek albo panstwo itp. Tak nastawiony klient jeszcze
bardziej zamyka si¢ w sobie i cz¢sto po inwazyjnych badaniach, po wielo-
dniowym pobycie w szpitalu, przestaje si¢ komunikowaé. Zaczna si¢ u nie-
go pojawia¢ negatywne emocje (Igk, obawa o przyszto$é), a przede wszyst-
kim strach przed $miercia. Bez rodziny, jej wsparcia, zachety i troski senior
jest przewozony na oddziat dtugotrwale chorych pacjentéw, gdzie dokonuje
zywota wérod pracownikéw szpitala i 0sé6b w podobnej sytuacji zyciowe;.

Z licznych doswiadczen personelu opiekunczego stowarzyszenia ,Fa-
miliaris”, ktére reprezentujg, wynika, ze Zrédlem dobrego samopoczucia
i $rodkiem terapeutycznym w sytuacjach osamotnienia klienta moze by¢
perspektywa religijna: wiara w Boga, nadzieja na przebaczenie grzechéw
i modlitwa za swoich najblizszych, ktérzy o nim ,zapomnieli”. W lepszym
przypadku jego rodzina, on sam lub siostra socjalna? (jesli taka instytucja
jest w szpitalu!) zwrdca si¢ do $wiadczacej ustugi opiekuncze instytucji, kt6-
ra za oplatg zapewni wysokiej jakosci ustugi opiekuncze w miejscu zamiesz-
kania klienta. Jednak niekt6rzy cztonkowie rodziny zbytnio wykorzystuja
taka pomoc i zadaja od opieckunek, aby zajmowaly si¢ réwniez tym, co nie
nalezy do ich obowiazkéw. Nierzadko spotykamy si¢ z takimi oczekiwania-
mi, jak np.: gotowanie obiadéw dla calej rodziny, mycie wszystkich okien
w domu, prace w ogrodzie, wychodzenie z psem lub za skromng optata zo-
stanie dtuzej u klienta. Zwracamy jednak uwagg beneficjenta ustug spotecz-
nych i cztonkéw rodziny na takie i podobne dzialania juz przy podpisaniu
umowy. Wyznaczamy w ten sposéb granice w relacji beneficjent—cztonek
rodziny — opiekunka. Jedli organizacja systemu pomocy spolecznej zaniedba
ten etap nawigzania relacji, powszechnym skutkiem bywa syndrom wypa-
lenia. Dlatego dostawca ustugi i pracodawca powinien zaoferowaé swoim
pracownikom nadzér i éwiczenia spoteczno-psychologiczne, ktére miatyby
charakter prewencyjny. Razem z pracownikami prowadzimy réwniez na-
rady, w czasie ktérych na podstawie kazuistyki analizujemy aktualny stan
u danego klienta i poszukujemy wspélnych rozwiazan.

1) Siostra socjalna to osoba, ktéra zajmuje sie pacjentami po przyjeciu do szpitala. Do
jej zadan nalezy wszechstronne wsparcie pacjenta po opuszczeniu szpitala. Wspétpracuje
z gminami i miastami oraz z ich pracownikami socjalnymi, przekazuje informacje o moz-
liwosciach wsparcia opiekuniczego, socjalnego, finansowego itd.
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PODEJSCIA STOSOWANE W RAMACH UStUG OPIEKUNCZYCH

Z beneficjentami i cztonkami ich rodzin prowadzimy empatyczne rozmo-
wy, w ktérych wyjasniamy, jakimi mozliwosciami dysponujemy w zwiazku
ze $wiadczeniem ustugi, przy czym zwracamy takze uwagg na przestrzega-
nie czasu pracy opiekunki oraz norm etycznych i moralnych przy korzysta-
niu z ushugi. Sugerujemy réwniez mozliwos¢ skorzystania z komercyjnych
dostawcéw innych ustug, jak firmy sprzatajace i serwisowe zajmujace si¢
kompleksowym sprzataniem domoéw, mieszkani, garazy, pracami ogrodo-
wymi itp. Nieetyczne, niewlasciwe i niemoralne jest wymaganie $wiadcze-
nia powyzszych ustug w ramach ustug opiekuriczych i za optata, ktdra jest
ustalona w umowie o $wiadczeniu ustug spofecznych. Opiekunka jest pra-
cownikiem dostawcy ustug, ktéry przydziela jej prace, a ponadto przyjecie
takiej pracy (niezwigzanej bezposrednio z klientem) odbyloby si¢ kosztem
jakosci $wiadczenia ustug opiekuniczych w terenie czy wrecz zaniedbywa-
nia klienta. Wszystkie opisane czynnosci powinny znalez¢ si¢ w standar-
dach jakosci $wiadczenia ustugi spotecznej, w umowie o $wiadczeniu ustug
i w spisie codziennych czynnosci.

W ustugach opiekuriczych w spotecznosci sa stosowane metody pracy
socjalnej, jak np. budowanie samoakceptacji, czyli tendencji motywacyjnej
osoby chorej, co prowadzi do emocjonalnego i praktycznego przyswojenia
sobie wszystkich pozostalych mozliwosci zyciowych i ograniczen, oraz ak-
ceptagji, jesli chodzi o przyjecie chorej jednostki przez inng osobg lub grupe
na poziomie psychologicznym i spolecznym. Eliminuje lub fagodzi chorobg
badZ eliminuje zaburzenie zachowania, co zapobiega powstaniu defektyw-
nosci. Tworza si¢ warunki do zycia (Tokdrova, 2003, s. 572). Innymi stowy
opiekunka, ktéra nie jest wprawdzie pracownikiem socjalnym, nie ukonczyta
szkoly wyzszej na kierunku praca socjalna, codziennie wykorzystuje meto-
dy i metodyke pracy socjalnej u senioréw. Nalezy zatem postawi¢ pytanie,
w jaki sposob rozszerzy¢ edukacje opiekunek, poniewaz w praktyce stwier-
dzamy, ze 220-godzinny kurs dla opiekunek nie jest wystarczajacy. Propozy-
cje specjalistéw dotyczace podanej problematyki si¢ réznia. Niektorzy suge-
ruja umieszczenie ustug opiekunczych na poziomie §wiadczenia dziatalnosci
specjalistycznej na platformie wyspecjalizowanego doradztwa socjalnego lub
rehabilitacji socjalnej (wymagana jest akredytacja Ministerstwa Pracy), inni
wymagaja wyzszego wyksztalcenia na poziomie I stopnia studiéw wyzszych,
niekt6rzy wyjasniaja, ze opiekunki powinny pobiera¢ edukacj¢ mniej wigcej
przez caly czas wykonywania pracy zawodowej. My natomiast jestesmy prze-
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konani, ze najlepszym rozwiazaniem jest, aby opiekunki w czasie trwania sto-
sunku pracy braly udzial w regularnych kursach ukierunkowanych na opie-
k¢ nad klientami ze specyficznymi schorzeniami typu choroba Alzheimera,
demencja, choroba Parkinsona. Jako dostawca ustug opiekunczych, chetnie
zapewnilbym staty nadzér i psychoterapie¢ dla opiekunek, ktére zajmujq si¢
klientami w terminalnym stadium choroby, dtugotrwale chorymi itp. Tego
typu dziatania wspierajace nie s3 jednak dotowane przez system socjalny RS
ani Unii Europejskiej. Swoja uwagg chcemy skupi¢ na réznych rodzajach te-
rapii, ktdre s3 znane jako terapia reminiscencyjna, terapia walidacyjna i zoo-
terapia. Terapie moze przeprowadzaé terapeuta, ktéry odbyt szkolenie tera-
peutyczne w danej dziedzinie i posiada stosowne zaswiadczenie:

Terapia reminiscencyjna jest forma terapii werbalnej, podczas ktdrej
starsze osoby dziela si¢ wspomnieniami z grupg réwiesnikéw i z opiekuna-
mi. Za pomoca prostych bodzcéw osiaga si¢ efekt zados¢uczynienia i wzbo-
gacenia. Celem jest poprawa czy utrzymanie obecnego stanu starszej osoby
w taki sposob, aby byta zadowolona, aby zostata zachowana jej godnos¢
i poczucie wartosci. Terapia reminiscencyjna pobudza procesy imagina-
tywne, poprawia postrzeganie samego siebie, jak i postrzeganie otoczenia.
Tworzy przestrzen do dialogu z innymi ludZmi.

Walidacja to terapia dla oséb starszych o niewystarczajacym stop-
niu orientagji lub zdezorientowanych w wyniku réznych form demencji.
W przypadku walidacji nie powinno si¢ zakazywa¢ ani nakazywag, ale ak-
tywnie stuchad. Terapia ta jest przeznaczona dla klientéw, ktdrzy wigkszosé
swojego zycia spedzili normalnie (nie np. w zaktadach psychiatrycznych
czy o$rodkach dla oséb przewlekle chorych) i zmiany dotyczace orientadji
w rzeczywistosci nie zaczely si¢ zbyt wezesnie i nagle. Wystapienie proble-
moéw wynika czgsto ze stopniowego pogorszenia zdolnosci sensorycznych,
pamieciowych i motorycznych. Dzigki terapii walidacyjnej mozna znacza-
co poprawi¢ stan psychiczny.

Zooterapia to metody rehabilitacyjne i psychospoleczne, ktére wykorzy-
stujg pozytywny wplyw zwierzat na czlowicka. W kynoterapii posrednikiem
i $srodkiem takiego leczniczego dziatania jest pies, w przypadku hipoterapii
— ko, natomiast w felinoterapii — kot. Zwierzgta wymagaja orientacji na
przysztosé. To istoty zywe, o ktére cztowiek moze i powinien dba¢. Kochaja
czlowieka i szanuja go, nawet jesli si¢ zestarzeje. W instytucjach swiadczenia
ustug socjalnych zwyczajnie brakuje mozliwosci kontaktu ze zwierzgtami,
podarowania i przyjecia czulosci, a przeciez przez bezposredni kontake ze
zwierzgtami mozna gleboko przezywac ludzka potrzebe przywiazania. Czlo-
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wiek, ktéry moze wstydzi si¢ swojej starosci i tego, jak wyglada, w kontakcie
ze zwierzgciem pozbywa si¢ tych lekéw, wazne stajg si¢ wtedy tylko war-
to$ci wewnetrzne — zwierz¢ nie rozréznia starych i miodych, picknych czy
brzydkich (Hrozenska i in., 2008, s. 122). Istniejg oczywiscie ograniczenia,
z powodu ktérych nie jest mozliwe odpowiednie przeprowadzanie zooterapii
w instytucjach. Moze chodzi¢ o powstanie i szerzenie si¢ réznego rodzaju
reakeji alergicznych klientéw na siers¢, ling i inne wydzieliny zwierzat.

Podnoszenie jakosci zycia senioréw w spotecznosci jest mozliwe przy
uzyciu odpowiednich urzadzen medycznych, ktére klient moze wypozy-
czy¢ za symboliczng optata. Korzystanie z t6zka pozycjonujacego lub fote-
la, elektrycznego woézka inwalidzkiego lub réznych produktéw i pomocy
higienicznych po opuszczeniu szpitala przez klienta moze okaza¢ sig¢ ko-
niecznoscia. Rodzina nie zawsze zdaje sobie sprawe z takich potrzeb chore-
go, dlatego z pomoca przychodza organizacje $wiadczace ustugi doradztwa
socjalnego w formie podstawowej lub specjalistycznej. Doradztwo moze
przeprowadza¢ pracownik socjalny jako ustuge spoteczna bezposrednio
w instytucji, w formie ambulatoryjnej lub terenowej. Przestrzen dla tej
dzialalno$ci moga zapewni¢ rowniez gminy w formie doradztwa indywidu-
alnego lub w ramach istniejacych klubéw emerytéw, kedrych sa zatozycie-
lami (Hrozenska i in., 2008, s. 76).

W dziatalnosci opiekuriczej stowarzyszenia obywatelskiego ,,Familiaris”
sprawdzito si¢ $wiadczenie doradztwa w naturalnym $rodowisku klienta
(mieszkaniu lub domu) lub w formie ambulatoryjnej w gabinecie wyspecja-
lizowanego doradcy socjalnego. Ten rodzaj doradztwa jest $wiadczony na
rzecz cztonkéw rodziny z wykorzystaniem metodyki pracy socjalnej, ktéra
opiera si¢ na zdiagnozowaniu danego stanu i poinformowaniu o potrze-
bach osoby chorej i jej rodziny, na doktadnym zbadaniu oceny i wnioskéw
w celu uzyskania najbardziej odpowiedniego rozwiazania problemu. Dzieli
si¢ na nast¢pujace etapy (Draganova i in., 2000, s. 141):

* Analiza sytuagji socjalnej (dokumentacja medyczna, rozmowa, obser-

wacja, badanie);

o Ustalenie diagnozy socjalnej, prognozy socjalnej i stopnia niesamo-

dzielnosci;

e Wysuwanie propozycji rozwigzania (konkretne $rodki o charakterze

krétkotrwatym i dtugotrwatym);

» Kontrola realizacji przyjetych srodkéw.

Doradztwo jest stosowane zwlaszcza w przypadku przejscia z instytu-
cjonalnej formy $wiadczenia ustugi spolecznej na forme terenowa lub od-
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wrotnie. Innymi stowy, nalezy przygotowa¢ klienta na nowe $rodowisko
spoleczne, zorganizowaé/zatatwi¢ dla niego wiele dokumentéw, $wiadczeni
spolecznych i pracowa¢ z czlonkami rodziny klienta. W ramach jakosci
$wiadczenia ustug spotecznych osobie fizycznej przystuguja prawa opisane
w § 6 ustawy o ustugach spolecznych (Zékon z 30. oktébra 2008 o socidl-
nych sluzbich..., 2008). Z praktyki jest znanych wiele przyktadéw, ktére
wskazuja na naruszanie praw czlowieka i godnosci 0sdb starszych czy cigz-
ko chorych. Czlonkowie rodziny w ramach niesienia pomocy przejmuja
odpowiedzialno$¢ za podjecie decyzji o umieszczeniu klienta w instytugji
czy skorzystaniu z ustugi spofecznej itp., nawet jesli sam beneficjent nie ma
ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych.

Pracownik socjalny jako specjalista znajacy metody pracy socjalnej moze
wyr6zni¢ trzy etapy pracy z klientem w ramach procesu adaptacyjnego.
W pierwszym etapie chodzi o dziatania pracownika socjalnego przed osobi-
sta wizyta u klienta. Zebranie informacji, pierwszy kontakt, przygotowanie
pomocy i informacji dla klienta, przygotowanie dokumentacji i uzyskanie
informacji zwrotnej to podstawowe dziatania, ktére pracownik socjalny
sprawdza we wstepnej fazie.

W drugim etapie odbywa si¢ osobista wizyta pracownika socjalnego
w mieszkaniu lub w domu klienta. Pomaga klientowi w organizacji jego $ro-
dowiska, monitoruje anamnezg spoleczna, przeprowadza diagnostyke spo-
teczna i realizuje czynnosci pracownika socjalnego. W trzecim etapie opra-
cowuje wszystkie dostgpne dane i informagje, ktére uzyskat podczas wizyty
u klienta. Zapewnia kontakt z kolejnymi czlonkami zespotu, ktdrzy zajmuja
si¢ opieka nad klientem. W razie potrzeby utworzy tzw. zespét multidyscy-
plinarny i zaproponuje wspélne rozwigzania (Draganova i in., 2000, s. 143).

Z cztonkami rodziny beneficjenta ustugi spotecznej nierzadko prowa-
dzimy tzw. rozmowy informacyjne, podczas ktérych kierujemy ich uwage
na wazne zespoly geriatryczne, najczgsciej wystepujace i ograniczajace se-
niora (Hrozenska i in., 2008, s. 134):

e syndrom unieruchomienia, ktéry uposledza wszystkie ukfady organi-

zmu, psychike seniora i jego spoleczng egzystencije;

e brak stabilno$ci, upadki i urazy;

e inkontynengja, retencja moczu, zaparcia;

e zaburzenia odzywiania;

e odlezyny;

e zaburzenia snu i termoregulacji;

e dlepota i gltuchota;
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o zespdl geriatryczny objawiajacy si¢ niska zdolnoscia do adaptaciji (za-
burzenie przystosowania zwigzane ze zmiang $Srodowiska lub rézny-
mi sytuacjami stresowymi);

e zaburzenia psychiczne;

e gerjatryczne zespoly spoleczne — izolacja spoleczna, przemoc wobec

osoby starszej itp.;

* zespoly patologicznego starzenia si¢ — progeria (przedwczesne starze-

nie) i dlugowiecznos¢.

I dopiero wtedy, we wzajemnym dialogu z klientem, w ramach empa-
tycznej i wyjasniajacej sytuacje rozmowy, za pomocy technik perswazji
stopniowo dochodzi do pogodzenia si¢ z nowa i do tej pory nieznang dla
klienta sytuacja i jej akceptacji przez cztonkéw rodziny.

KoONKLUZJE

Spoteczenstwo stowackie nie jest przygotowane na przyjecie oséb star-
szych i chorych, boimy si¢ choroby, a o $mierci publicznie prawie si¢ nie
dyskutuje. Media poswigcaja uwage o wiele ,wazniejszym” kwestiom niz
zycie i $mier¢. Wprawdzie europejska polityka spoleczna jest opracowana/
uwzgledniana w dokumentach wszystkich krajéw UE wlacznie ze Stowacja
(Kvalita Zivota ako vysledok stidrznej spolo¢nosti, 2018) w formie propozy-
cji i Srodkéw tak zwanej srebrnej gospodarki, ale w praktyce, zwlaszcza na
poziomie samorzadéw, malo si¢ dzieje. Przewaznie sa finansowane projek-
ty o znaczeniu gospodarczym, z ukierunkowaniem na zwigkszanie zyskéw
miast i gmin, ale na wydatki socjalne juz nie wystarcza pienigdzy. Efektem
tego jest brak zainteresowania i nieracjonalne finansowanie ustug spotecz-
nych, gdzie decydujaca rol¢ przy przydziale srodkéw finansowych odgrywa
pojedynczy radny danego miasta czy gminy.

Réwniez sytuacja w stuzbie zdrowia nie jest na Stowacji dostosowana
do potrzeb 0sdb starszych. Ci, znajdujacy si¢ w instytucjach spofecznych,
wprawdzie otrzymaja pomoc w celu ratowania zycia w standardowy sposéb,
ale instytucje ubezpieczenia zdrowotnego podjety decyzje o zwrocie kosz-
tow tylko za wybrane czynnosci opiekuricze (Vyhldska Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky z 11. marca 2009), przy czym ambulatoryj-
nie lekarz zrobi o wiele wigcej, chociaz warunki w instytucjach sa podobne.
Problem polega na tym, ze w celu przeprowadzenia pozostatych czynnosci
medycznych nalezy przewiez¢ pacjenta na badania i spedzi¢ z nim czas, co
wymaga zwickszenia srodkéw finansowych dla dostawcy ustugi.
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W mysl przyjetych przez Unig¢ Europejska zasad zwiazanych z zapew-
nieniem godnosci czlowieka, solidarnosci, subsydiarnosci i zasady dobra
wspolnego powinny by¢ one szczegdlnie chronione w przestrzeni publicz-
nej. Pafdstwo ma za zadanie koordynowac interesy i dziatania w taki sposdb,
aby przyczynialy si¢ one do dobra wspélnego. ,Dobro wspélne jednostki
nie jest jaka$ odizolowana wielkoscia, ale zalezy od powszechnego dobra
spofeczenistwa” (Ockenfels, 1995, s. 52). Paristwo powinno zatem spraw-
dza¢ i kontrolowa¢ przestrzeganie zasad, poniewaz wynika to z jego auto-
rytatywnej kompetencji dobra powszechnego, ktéra przystuguje padstwu
wprawdzie na ostatnim miejscu zgodnie z zasada subsydiarnosci, ale jest to
miejsce decydujace.
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IMPROVING THE QUALITY OF LIFE OF SENIORS IN SLOVAKIA
THROUGH COMMUNITY CARE SERVICES IN THE LIGHT OF THE
EXPERIENCES OF THE CIVIC ASSOCIATION “FAMILIARIS”

ABSTRACT

The article analyzes the quality of life of seniors in the natural environment
and in the institution based on the experience of the Slovak civic association
“Familiaris”. It presents types of nursing services, support and care for seniors.
The standards and quality control of the provision of social services, the parti-
cipation of the family in the provision of nursing services in the field, financing
social services (financing models), qualifications of supervisors and supervision
and lifelong learning within care services were discussed.
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