Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis

Studia Politologica 27 (2021)
ISSN 2081-3333
DOI 10.24917/20813333.27.3

Agnieszka Kretek-Kamiriska®
Uniwersytet £odzki
ORCID: 0000-0003-3896-4764

Wsparcie osob niesamodzielnych oraz ich potrzeby
jako przedmiot polityki publicznej w Polsce

Wprowadzenie

0d momentu powotania przez Harolda Laswella nowej dziedziny - nauki o po-
lityce publicznej (por.: Zybata 2013: 40; Mazur 2015: 8; Szarfenberg 2016: 50),
ktora od poczatku wykazywata sie wielodyscyplinarno$cia, orientacjg na praktyke,
aplikacyjnym charakterem, a co za tym idzie zaangazowaniem aksjologicznym - po-
wstato w jej ramach wiele istotnie zréznicowanych koncepcji. Charakteryzowaty je
zasadnicze odmiennos$ci zaréwno co do sposobu ujmowania istoty polityki publicz-
nej, sposobu jej formowania - w tym katalogu podmiotéw powotywanych do jej re-
alizacjiiich roli w tym zakresie, jak rowniez co do mozliwos$ci i sposobéw jej analizy.

Ewolucja sposobéw myslenia o politykach publicznych - ktére za Andrzejem
Zybata zdefiniowaé mozna jako ,ciag zracjonalizowanych dziatan i programéw pu-
blicznych, ktdére posiadajg zamierzong strukture ich projektowania i wykonywania
oraz oparte sg na wzglednie zobiektywizowanej wiedzy analitycznej” (2013: 41) -
przebiegata od postrzegania ich formowania jako efektu Scierania sie odmiennych
interes6w, w kierunku konceptéw sieciowego ich wytwarzania.

Identyfikujac ramy analityczne dziedziny oraz podejscia badawcze obecne
w ramach studiéw nad politykami publicznymi, Stanistaw Mazur wyrdznit szes¢ ob-
szarow, wokot ktorych koncentruja sie ich zainteresowania: proces polityczny, pro-
cesy decyzyjne, typy polityk publicznych, zmiany w politykach publicznych, modele
implementacji oraz podejsScia systemowe (2015: 15). Z kolei Ryszard Szarfenberg,
ktadac nacisk nie tyle na przedmiot zainteresowania, ile na sposéb definiowania
i oceniania polityki publicznej, zaproponowat podziat na trzy perspektywy teore-
tyczno-metodologiczne: klasyczne podejscia racjonalistyczne, podejécia interpreta-
tywne oraz podejscia krytyczne (2016: 67).

Niezaleznie od przyjetego podziatu, analizy i zestawienia zaprezentowane przez
przywotanych autoréw pozwalaja zauwazy¢, iz spektrum stanowisk teoretycznych
i orientacji badawczych jest bardzo zrdznicowane i zawiera podejscia w wielu
aspektach opozycyjne wobec siebie. Pozwalajg one jednak takze dostrzec préoby
wypracowywania rozwigzan tgczacych w sobie elementy odmiennych konceptéw
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i przezwyciezenia ograniczen tkwigcych w kazdym z nich z osobna. Jednocze$nie
pokazuja, Ze refleksja teoretyczna nierozerwalnie wigze sie z przemianami w obsza-
rach, ktorych dotyczy, odpowiadajac na pojawiajgce sie w nich niedostatki.

W zwigzku z powyzszym przeglad sposobéw myslenia o politykach publicz-
nych uwidacznia stopniowe przechodzenie od koncepcji ujmujacych decyzje poli-
tyczne w kategoriach racjonalnych wyboréw, opartych na dazeniu do maksymaliza-
cji korzysci, ktadacych nacisk na dominujaca role panstwa lub linearnie ujmujacych
etapy rozwoju polityk publicznych i traktujacych formowanie procesu politycznego
i wdrazanie jego zatozen jako oddzielne, do pewnego stopnia niezalezne fazy (por.:
Lowi 1972; Mazur 2015; Szarfenberg 2016), do koncepcji zwigzanych z nowocze-
snym (wspdt)zarzadzaniem publicznym (Jessop 2007; Sroka 2009; Osborne 2010;
Rhodes 2010). Te drugie ujmujg polityki publiczne w kategoriach $ci$le powigza-
nych elementéw procesu, w ktérym konstruowanie modeli przebiegu dziatan pu-
blicznych i ich wdrazanie stale sie przenikaja, a dla ksztattu ktérych podstawowe
znaczenie majg debata publiczna i partycypacja szerokich grup interesariuszy.

0 ile pierwszy typ koncepcji w duzej mierze sprowadza polityke publiczng do
aktywnosci administracji publicznej i stanowiacych jej efekt uregulowan prawnych,
o tyle drugi akcentuje zbiorowy, sieciowy i immanentnie procesualny charakter jej
wytwarzania, wskazujac takze, Ze problemy, ktérych rozwigzywaniem sie ona zaj-
muje, sa spotecznie konstruowane (por.: Rhodes 2010; Zybata 2013; Szarfenberg
2016,). Oznacza to, Ze sg one zbiorowo definiowane w reakcji na warunki, ,ktére
spoteczenstwo szeroko uznaje za nie do zaakceptowania, a zatem wymagajace in-
terwencji” (Kraft, Furlog 2007, cyt. za Zybata 2013: 42). Co za tym idzie, polityki
publiczne przedmiotowo , dotycza w zasadzie wszystkiego, czym zajmuje sie rzad
centralny czy lokalny, a co ma znaczenie dla obywateli” (Zybata 2013: 41). Inaczej
mowiac, dotycza one kwestii istotnych spotecznie, ktore ,uznane przez wtadze pu-
bliczng za wymagajgce rozwiazania, ograniczenia lub podjecia dziatan zapobiegaw-
czych” (Szatur-Jaworska 2015: 51), zyskaty range probleméw publicznych.

Niewatpliwie do takich nalezg obserwowane w ostatnich kilkudziesieciu latach
znaczace zmiany struktury demograficznej spoteczenstwa, zwigzane z jego szybkim
starzeniem sie. Towarzyszgca temu procesowi

wzrastajaca $wiadomos$¢ konsekwencji, jakie wywotuje przyrost liczby oséb z ograni-
czona sprawnoscia dla poszczeg6lnych jednostek i grup spotecznych oraz spoteczen-
stwa jako cato$ci sprawia, ze kwestie zwigzane z zaburzeniem sprawno$ci traktowane
sg coraz powszechniej jako powazny problem spoteczny i ekonomiczny oraz polityczny,
a nie tylko zdrowotny lub medyczny (WozZniak 2010: 6).

W artykule podjeto préobe identyfikacji najwazniejszych kwestii zwigzanych
z formowaniem polityki publicznej w zakresie wsparcia os6b niesamodzielnych
w Polsce, ze wskazaniem na znaczenie wilgczania w ten proces réznych grup intere-
sariuszy, szczegdlnie zas oséb, do ktorych adresowane sa projektowane rozwigza-
nia, tj. 0s6b z ograniczeniami sprawnosci. Podkresleniu konieczno$ci uwzglednienia
ich perspektywy w projektowaniu dziatan opiekunczych stuzy druga czes¢ artyku-
tu. Przeprowadzono w niej analize dostosowania zakresu wsparcia do potrzeb jej
odbiorcow pod wzgledem czynnos$ci wykonywanych przez opiekunéw oraz czasu



Wsparcie oséb niesamodzielnych oraz ich potrzeby... [31]

przeznaczonego na wsparcie. Wykorzystano do tego wyniki badan, zrealizowa-
nych w ramach projektu stuzgcego wypracowaniu standardéw opieki nad osobami
niesamodzielnymi z udziatem reprezentantéw tychze oséb oraz ich opiekunow.
Wykonana analiza stuzyta takze wskazaniu, iz zbiorowo$¢ oséb niesamodzielnych
jest bardzo zréznicowana i projektowanie polityk publicznych bez uwzglednienia
tego faktu nie daje szans na ich efektywne wdrozenie.

Niesamodzielnos¢ jako problem publiczny

Jednym z istotnych probleméw wspoétczesnych spoteczenistw, w ostatnich
latach stale zyskujacym na znaczeniu zaréwno w ujeciu miedzynarodowym, jak
i krajowym, jest zwiekszajgca sie liczba os6b niesamodzielnych. W prawodawstwie
polskim, ale takze w dokumentach Unii Europejskiej i organizacji miedzynarodo-
wych, takich jak WHO, ONZ czy OECD, nie zostata sformutowana wspoélna definicja
tej grupy (por. Gtogosz 2019). Na mocy obowiazujacych w Polsce uregulowan praw-
nych uznaje sie, ze naleza do niej przede wszystkim osoby z réznego typu niepeino-
sprawnos$ciami, czyli takie, ktérych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale
lub okresowo ogranicza badz uniemozliwia wypelnianie rdl spotecznych, a w szcze-
goblnosci zdolnosci do pracy zawodowej, jezeli uzyskaty orzeczenie:

1) o zakwalifikowaniu [...] do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci [...] 2) o cat-
kowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy [...] 3) o niepelnosprawnosci, wydanym
przed ukonczeniem 16 roku zycia [...] (Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych: art. 1).

Do o0sdb niesamodzielnych zalicza sie takze osoby niezdolne do samodzielnej
egzystencji, to jest takie, w przypadku ktérych stwierdzono ,naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu powodujgcym koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i po-
mocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych” (Ustawa z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych:
art. 13 ust. 5).

Niezaleznie od obu tych systeméw orzecznictwa, przeprowadza sie takze ocene
zakresu niesamodzielnosci oséb zgtaszanych do opieki w zaktadach opiekuniczo-
-leczniczych lub domach pomocy spotecznej. Sposéb i tryb kierowania do zaktadow
opiekunczych oraz wzér dokumentéw pozwalajacych na dokonanie oceny zakresu
niesamodzielno$ci zawiera Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
-opiekunczych). Wykorzystuje sie do tego szeregu skal pomiarowych, pozwalajg-
cych na okres$lenie ograniczen w wykonywaniu réznego typu czynnosci samoobstu-
gowych (por. Glogosz 2019; Raport na temat sytuacji... 2019; Mikotajczyk-Lerman,
Potoczna 2020,).

Wedtug wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnoscii Mieszkan z 2011
roku liczba 0s6b niepetnosprawnych ogétem wynosita prawie 4,7 mln (12,2% bada-
nych), zas wedtug wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European
Health Interview Survey - EHIS) w 2019 roku odsetek ten wynosit 13% mieszkan-
cow Polski, przy czym orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazne posiadato
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10,4% badanych, za$ pozostate 2,6% stanowity osoby niepetnosprawne biologicznie,
tj. takie, ktére zadeklarowaty ograniczona zdolno$¢ wykonywania zwykle wykony-
wanych czynnosci przez okres co najmniej ostatnich szeSciu miesiecy (Stan zdrowia
ludnosci... 2021: 8).

Wiekszo$¢ zbiorowosci 0s6b z niepelnosprawnosciami stanowig osoby starsze,
przy czym nie wszystkie majg formalne orzeczenia, ktére kwalifikowatyby je do tej
wtasnie kategorii. Cze$¢ os6b starszych, ktére maja ustalone prawo do Swiadczenia
emerytalnego, nie wystepuje bowiem o orzeczenie o niepetnosprawnosci.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, Ze pojecia niepetnosprawnosci i niesamo-
dzielno$ci nie s tozsame. Nie kazda osoba z niepelnosprawnoscia jest bowiem
osobg niesamodzielna. Warto takze zauwazy¢, ze niesamodzielno$¢ jest zjawiskiem
stopniowalnym, a ograniczenia w funkcjonowaniu poszczegdlnych oséb nalezacych
do tej kategorii sg bardzo zréznicowane. Osoby starsze stanowig tu kategorie szcze-
gblng, gdyz ich ograniczenia maja charakter nabyty i postepujacy.

Tymczasem rozw6j cywilizacyjny, tworzacy m.in. lepsze warunki egzystencji
i lepsza opieke medyczng, przyczynia sie do wydtuzenia Sredniej dtugosci zycia.
Wedtug danych GUS osoby, ktore w 2020 roku ukonczyty co najmniej 65 r.z., sta-
nowity 16,7% ludno$ci Polski (,Ludno$¢ wedtug...” 2021). Prognozy wskazuja, ze
w kolejnych latach udziat ten bedzie sie zwiekszat, przy czym ,wzrost ten bedzie
bardzo dynamiczny ze wzgledu na wchodzenie do tej grupy wieku rocznikéw oséb
urodzonych w latach piec¢dziesigtych (najliczniejszych w catym okresie powojen-
nym), a takze w latach sze$¢dziesiatych ubiegtego wieku” (GUS 2014: 6).

Wprawdzie prognozowany jest wzrost Swiadomosci znaczenia zdrowego stylu
zycia w grupach oséb, ktére osiagng wiek 65+ (Sytuacja demograficzna... 2014),
jednak nawet jesli uda sie op6zni¢ pewne procesy, to jednak obnizanie sie spraw-
nosci osdb starszych na przestrzeni kolejnych lat zycia jest nieuniknione. Co za tym
idzie, zwiekszac sie bedzie zapotrzebowanie oséb starszych na ustugi medyczne,
rehabilitacyjne oraz opiekuncze, w tym wysokospecjalistyczne. Rodzi to liczne kon-
sekwencje i wyzwania dla polityk publicznych w wielu sektorach, dotyka w jakim$
stopniu wszystkich obszaréw zycia spotecznego, a przede wszystkim niesie za soba
znaczace skutki ekonomiczne.

Rosnaca liczba os6b w wieku poprodukcyjnym, szczegélnie przy niskiej
dzietnosci (w 2020 roku na 100 os6b w wieku produkcyjnym przypadato 68 oséb
w wieku nieprodukcyjnym) (,Ludno$¢ wedtug...” 2021), powoduje znaczacy wzrost
obciazenia budzetu panstwa wydatkami z tytutu wyptacania wiekszej liczby $wiad-
czen emerytalno-rentowych przez dtuzszy czas oraz przy malejgcej liczbie oséb
zasilajgcych budzet w ramach ubezpieczen spotecznych. Przypuszcza¢ mozna, ze
nie obedzie sie to bez konsekwencji dla wysokosci naktadéw ponoszonych na inne
obszary zycia spotecznego. Szczegélnie, Zze wzrost kosztdw niesie ze sobg takze
dtuzsza i bardziej kompleksowa opieka medyczna, ktérej wymaga¢ bedg osoby
z najstarszych grup wiekowych.

Zmieniajaca sie struktura demograficzna ludno$ci Polski pociaga za soba takze
inne konsekwencje.
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Ze wzgledu na proces starzenia sie kobiet nalezgcych do pokolenia powojennego wyzu
demograficznego, zmniejszeniu ulega¢ bedzie populacja kobiet tradycyjnie uznawanych
za potencjalne opiekunki zaréwno najstarszych senioréw, jak i najmtodszego pokole-
nia. Osoby na przedpolu starosci, tj. w wieku 45-64 lat, to tzw. pokolenie sandwich i to
osoby nalezace do tego pokolenia $§wiadcza nie tylko opieke w ramach sieci rodzinnej,
lecz réwniez z tej grupy wieku rekrutujg sie opiekunki oséb starszych (Raport na temat
sytuacji... 2019: 8).

Réwnoczesnie zwieksza sie i zwieksza¢ bedzie liczba gospodarstw domowych,
w ktorych znajdowac sie beda osoby starsze, w tym takze liczba gospodarstw
jednoosobowych.

Co za tym idzie, rosngce zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze nie bedzie mo-
glo zosta¢ adekwatnie zaspokojone ani w ramach opieki rodzinnej, ani tez w ramach
opieki instytucjonalnej (pomijajac jej ograniczona dostepnos¢ zwigzang z liczba
miejsc w zaktadach opiekunczo-leczniczych czy domach pomocy spotecznej, usy-
tuowaniem tych jednostek oraz faktem, iz w pokryciu kosztow pobytu pensjona-
riusza partycypuja gminne osrodki pomocy spotecznej) ze wzgledu na brak oséb
mogacych fizycznie sprawowac taka opieke. Jest to tym bardziej prawdopodobne,
Ze juz teraz widoczny jest niedostatek oséb sktonnych do wykonywania zawodow
opiekunczych (pielegniarki, opiekunki, pracownicy socjalni), a takze ze wzgledu na
fakt, ze osoby posiadajace wysokie kwalifikacje w tym zakresie czesto opuszczaja
Polske ze wzgledéw finansowych.

Nie bez znaczenia jest tu takze kwestia obcigzenia opiekuna rodzinnego, spra-
wujgcego dtugotrwaty opieke nad osoba niesamodzielng. Sytuacja taka ogranicza
bowiem takze jego funkcjonowanie w réznych sferach zycia. W dtuzszej perspekty-
wie prowadzi niejednokrotnie do zaprzestania przez niego aktywnosci zawodowe;j,
a takze ograniczenia kontaktéow spotecznych.

Jednoczesnie osoby wchodzace w wiek senioralny dysponowaé beda coraz
wieksza sita nacisku na wtadze publiczne - zaréwno ze wzgledu na swoja liczebno$¢
(przektadajaca sie chociazby na gtosy oddawane w wyborach), jak i na coraz wyzsza
$wiadomo$¢ swoich praw oraz mozliwo$¢ i umiejetnos$¢ artykulacji swoich oczeki-
wan (m.in. ze wzgledu na rosngcy udziat oséb z wyzszym wyksztalceniem oraz oséb
aktywnych, takze w ramach rozmaitych organizacji pozarzadowych).

Wymienione zjawiska powodujg, ze w najblizszym czasie ,rzadzacym w Polsce
trudno bedzie sprosta¢ zapotrzebowaniu na ustugi opiekuncze, szczegélnie w wy-
miarze dtugoterminowym, z uwagi na niedostatek zasob6w, w tym ludzkich, finan-
sowych itp. Dodatkowo w agendzie politycznej nie wida¢ nacisku na te sfere polityki
publicznej” (Iwanski 2019: 40).

Kwestia niesamodzielnosci i wsparcia osob niesamodzielnych
w polskiej polityce publicznej

Majac na uwadze fakt, Ze problem niesamodzielno$ci wiaze sie z przede
wszystkim z utratg sprawnosci, tresci zwigzane z tg kwestiag lokowane sg przede
wszystkim w obszarze polityki spotecznej oraz polityki senioralnej. Przenikajg one
takze do innych obszaréw i poswieconych im polityk sektorowych, obejmujac m.in.
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kwestie emerytalno-rentowe, polityke rynku pracy, ktora reguluje kwestie zatrud-
niania os6b starszych, ale tez oséb sprawujacych nad nimi opieke, czy rozwigzania
dla rynku ustug opiekunczych i zdrowotnych.

Jak pisze Pawet Kubicki: , Ostatnie kilka lat w polskiej polityce charakteryzuje
sie intensyfikacjg dziatan na rzecz os6b z niepetnosprawnosciami” (2019: 9), o czym
Swiadczy szereg programéw i aktéw prawnych podejmujacych kwestie zwigzane
z poprawa jakos$ci ich funkcjonowania. Autor wymienia w$réd nich: program ,Za
zyciem”, program ,Dostepno$¢ Plus”, utworzenie ,Solidarno$ciowego Funduszu
Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych” czy Ustawe z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadcze-
niu uzupetniajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz.U.z2019.
poz. 1622), uprawniajgca te osoby oraz ich opiekunéw do ubiegania sie o tzw. 500+
dla 0s6b z niepetnosprawno$ciami.

W ramach pierwszego z wymienionych programdéw zaprojektowano szereg
rozwigzan wspomagajacych rodziny z dzie¢mi niepelnosprawnymi w zakresie
rehabilitacji, dostepu do opieki instytucjonalnej czy poprawy jakosci Zzycia za-
réwno osob z niepetnosprawnos$ciami, jak i ich opiekunéw (Uchwata nr 160 Rady
Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wspar-
cia dla rodzin ,Za zyciem”). Drugi ma na celu zapewnienie osobom o szczegélnych
potrzebach (w tym przede wszystkim osobom z niepelnosprawnos$ciami i senio-
rom) dostepu do débr i ustug (Program rzadowy Dostepnos$¢ Plus... 2018). Z kolei
Fundusz Solidarnos$ciowy, utworzony w 2018 roku i znowelizowany w kolejnym,
ma na celu udzielanie wsparcia spotecznego, zawodowego, zdrowotnego oraz finan-
sowego osobom niepelnosprawnym, a takze emerytom i rencistom (Ustawa z dnia
20 grudnia 2019 r. o zmianie ustawy o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Oséb
Niepelosprawnych oraz niektérych innych ustaw).

Wsrdéd regulacji przyjetych w zwigzku z formowaniem i realizacja polityki wo-
bec 0s6b z niepetnosprawnosciami w ostatnich latach wymienic¢ nalezy jeszcze raty-
fikowana przez Polske w 2012 roku Konwencje o prawach oséb niepetnosprawnych
(Dz.U.z 2012 poz. 1169 ze zm.). Zobowigzuje ona panstwa sygnatariuszy do

zapewnienia i popierania pelnej realizacji praw cztowieka i podstawowych wolnosci
wszystkich os6b niepetnosprawnych, bez jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnos$¢ poprzez, miedzy innymi, przyjecie regulacji prawnych i innych
w celu wdrozenia praw uznanych w konwencji, podejmowanie lub popieranie badan
i rozwoju oraz popieranie dostepnosci i wykorzystania nowych technologii, powstrzy-
mywanie sie od angazowania sie w dziatania lub praktyki, ktore sg niezgodne z konwen-
cja, podejmowanie dziatan w celu wyeliminowania dyskryminacji ze wzgledu na niepet-
nosprawnos$¢ przez jakgkolwiek osobe, organizacje, prywatne przedsiebiorstwo, oraz
do konsultacji i wspétpracy z osobami niepetnosprawnymi (takze za posrednictwem
reprezentujacych je organizacji) przy tworzeniu i wdrazaniu ustawodawstwa i polityki
na rzecz implementacji postanowien konwencji (Konwencja...: art. 4).

Jak konstatuje Barbara Szatur-Jaworska, od 2012 roku takze polityka senio-
ralna ,jest w Polsce elementem systemowej agendy politycznej”, rozumianej jako
,Zespot centralnych probleméw, ktoére przyciagaja uwage spoteczenstwa oraz
jego funkcjonariuszy rzadowych” (2015: 47-48). Swiadectwem jej obecnosci jest
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powotanie i funkcjonowanie instytucji publicznych delegowanych do diagnozowa-
nia i rozwigzywania problemoéw publicznych i wyzwan, zwigzanych z rosnaca licz-
ba osdb starszych w spoteczenstwie. To instytucje takie jak: Departament Polityki
Senioralnej w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej oraz dziatajaca przy nim
Rada ds. Polityki Senioralnej, Komisja Polityki Senioralnej w Sejmie RP czy Komisja
Ekspertow ds. Oséb Starszych powotana przez Rzecznika Praw Obywatelskich
(Szatur-Jaworska 2015).

0 obecnosci polityki senioralnej w agendzie polityki publicznej $wiadczy
takze szereg dokumentéw strategicznych i programoéw, odnoszacych sie do pro-
blemoéw osdb starszych. Wéréd najwazniejszych wskaza¢ nalezy uchwalone przez
Rade Ministréw Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020
(Zatacznik do Uchwaty Nr 238 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie
przyjecia dokumentu Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata
2014-2020), stanowigce element realizacji zobowigzan, przyjetych wczes$niej w ra-
mach Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych (ASOS)
na lata 2012-2013 (Zatgcznik do Uchwaty nr 137 Rady Ministrow z dnia 24 sierp-
nia 2012 r. w sprawie ustanowienia Rzagdowego Programu na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osé6b Starszych nalata 2012-2013).

W ramach celéw wieloletniej polityki senioralnej nawigzano posrednio do
kwestii niesamodzielno$ci, wéréd zamierzonych kierunkéw dziatan umieszczono
bowiem ,wspieranie i zapewnienie mozliwo$ci aktywnego starzenia sie w zdro-
wiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego
i satysfakcjonujacego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych”
(Uchwata nr 238... 2013: 6). Takze wsrod najwazniejszych obszaréw, w ktérych
majg by¢ realizowane dziatania w ramach polityki senioralnej, wskazano zdrowie
i samodzielno$¢, diagnozujac ,uwarunkowania rozwigzan medyczno-opiekunczych
dla osdb starszych” (Uchwata nr 238... 2013: 10), niewystarczajace ,zabezpieczenie
potrzeb obywateli, ktorzy stali sie niesamodzielni w zwigzku z chorobg, urazem lub
wiekiem” w obszarze udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (Uchwata nr 238...
2013: 13) oraz zwigzana z nimi ,konieczno$¢ organizacji zintegrowanej opieki,
opartej na specjalistycznym podejsciu geriatrycznym” (Uchwata nr 238... 2013: 11)
i rozwéj ustug opiekunczych (Uchwata nr 238... 2013: 20). Zwro6cono takze uwage
na role opiekunéw nieformalnych w opiece nad osobami starszymi, wskazujac, ze
beda oni, potrzebowali systemowych rozwigzan umozliwiajacych im opieke, gdy nie
sg zatrudnieni i mogg poswieci¢ sie opiece, ale takze gdy bedg musieli taczy¢ opieke
zpracg” (Uchwatanr 238...2013: 15; zob. takze s. 21). Wéréd wskazywanych priory-
tetow znalazly sie takze promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna, wykorzystanie
nowoczesnych technologii w procesie opieki nad osobami starszymi, zapewnienie
bezpieczenstwa osob starszych, dostosowanie przestrzeni i miejsca zamieszkania
do potrzeb osdb starszych, wspieranie aktywnos$ci zawodowej oséb 50+ oraz ich
aktywnosci edukacyjnej, spotecznej i kulturalnej, wspétprace miedzypokoleniowa.
Wskazano takze mozliwosci ,wykorzystania potencjatu oséb starszych” (Uchwata
nr 238... 2013: 44) w kreowaniu zapotrzebowania na nowe produkty i ustugi (tzw.
srebrna gospodarke).
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Prace zwigzane z projektowaniem polityki senioralnej byty kontynuowane
takze w kolejnych latach. W 2018 roku zostat przygotowany i przyjety przez Rade
Ministrow dokument pt. Polityka spoteczna wobec 0sob starszych do 2030 roku,
w ktérym wyodrebniono obszar dziatan wobec oséb niesamodzielnych, podejmujac
kwestie dostepu do ustug wzmacniajacych samodzielnos¢, dostosowania $rodowi-
ska zamieszkania do mozliwo$ci funkcjonalnych niesamodzielnych oséb starszych,
zapewnienia dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekuniczo-pie-
legnacyjnych, dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych oséb starszych, sieci
ustug srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom
starszym oraz systemu wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oséb
starszych (Uchwata Nr 161...).

Zapisy strategii krajowych znajduja swoje odzwierciedlenie takze w strate-
giach lokalnych, cho¢ zakres uwzglednianych kwestii oraz charakter planowanych
dziatan jest istotnie zréznicowany w poszczeg6lnych wojewddztwach. Dodatkowo
lokalne strategie powstajg z reguty przy wytacznym lub znaczacym udziale o$rod-
koéw polityki spotecznej, co prowadzi do nadmiernej koncentracji na dziataniach
instytucji spotecznych. Ponadto autorzy lokalnych strategii nie zawsze formutuja
cele polityki w oparciu o przeprowadzone diagnozy sytuacji panujacej w regionie
(Szatur-Jaworska 2015: 56).

Autorzy analizujacy agende polityki senioralnej w Polsce wsrod istotnych jej
elementéw wskazuja takze funkcjonujace programy rzadowe, majace na celu po-
prawe dostepnosci ustug opiekunczych dla oséb starszych. Podaja m.in. przyktad
programu Senior+, oferujacego dofinansowanie na tworzenie domoéw dziennych
dla os6b starszych oraz utrzymanie miejsc w domach juz funkcjonujacych (Szatur-
Jaworska 2015; Bakalarczyk 2017) oraz programu Opieka 75+, kierujgcego dofi-
nansowanie ustug opiekunczych do matych gmin (Bakalarczyk 2017). Konstatuja
jednak, ze cho¢ ,kwestia opiekuncza jest waznym zagadnieniem w dotychczasowej
agendzie polityki senioralnej, [...] przetozenie dziatan na regulacje prawne skutecz-
nie zmieniajgce sytuacje oséb starszych, zaleznych od opieki i podmiotéw jg Swiad-
czacych, bywa ograniczone” (Bakalarczyk 2017: 82).

Przejawem obecnosci problematyki niesamodzielnos$ci w agendzie polityki pu-
blicznej jest takze znaczaca liczba ekspertyz, wskazujacych niedostatki w realizacji
rozmaitych dziatan z zakresu opieki nad osobami niesamodzielnymi (przeprowa-
dzonych przez instytucje takie jak NIK czy UOKIiK), czy tez diagnozujgcych aktualny
stan potrzeb i mozliwo$ci w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi - takie
jak np. raporty przekrojowe po$wiecone wyzwaniom starzejgcego sie spoteczen-
stwa i prawom os06b starszych, realizowane z inicjatywy Rzecznika Praw obywatel-
skich (por. Bakalarczyk 2017).

0 tym, Ze w obszar ten angazuje sie coraz wieksze grono interesariuszy, $wiad-
czy takze fakt, iz problematyka niesamodzielnosci i wspierania oséb niesamodziel-
nych stata sie w ostatnich latach przedmiotem bardzo wielu badan, analiz i opra-
cowan z zakresu nauk spotecznych. Podejmuja one m.in. kwestie uwarunkowan
i konsekwencji starzenia sie spoteczenstw, problemy niepeinosprawnosci, tematyke
0s6b z ograniczeniami funkcjonalnymi, sposoby ich postrzegania i szeroko rozumia-
nego wspierania, obejmujgcego zaréwno przeciwdziatanie niesamodzielnosci, jak
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i zapewnianie ustug opiekunczych w momencie jej wystapienia, a takze rozwiazy-
wania tych kwestii w ramach polityk publicznych na poziomie lokalnym i panstwo-
wym (por.: Szatur-Jaworska 2015; Bakalarczyk 2017; Klimczuk 2018; Btedowski
2019; Iwanski 2019; Mikotajczyk-Lerman, Potoczna 2020). Wskazuja takze, ze
»,W poréwnaniu do innych krajéw europejskich [...] polska polityka w tym zakresie
jest stabo rozwinieta” (Gtogosz 2019: 87). Z tego wzgledu w wielu z nich przed-
stawione zostaly przyktady rozwiazan funkcjonujacych w innych panstwach, ktére
moga stanowic¢ inspiracje dla formowania polityk publicznych w zakresie wsparcia
0s6b niesamodzielnych w Polsce. Akcentujg one znaczenie powszechnego dostepu
do ustug opiekunczych, opartej na jednoznacznych kryteriach formy i zakresu ich
Swiadczenia, potrzebe dywersyfikacji zrédet i sposobow finansowania opieki, ko-
nieczno$¢ zaangazowania wtadz lokalnych w obszarze dostarczania ustug i podzia-
tu srodkéw przeznaczonych na ten cel oraz role opieki nieformalnej i koniecznos$¢
wielowymiarowego wsparcia dla opiekunéw (Augustyn i in. 2010; Glogosz 2019;
Luczak, Bakalarczyk 2019; Kretek-Kaminska, Kukulak-Dolata, Krzewinska 2020).
Wskazuja jednak takze, ze w ,wiekszosSci panstw europejskich polityka zwigzana
z opieka nad osobami niesamodzielnymi jest niewystarczajaca. Wynika to z domina-
cji Swiadczen pienieznych, rehabilitacyjnych i zdrowotnych, ktérych mieszanka sta-
nowita tradycyjne instrumentarium polityki opieki” (Polakowski, Szelewa 2015: 6).

Co za tym idzie, jednym z gtéwnych efektéw realizowanych badan i analiz jest
opracowanie rekomendacji w zakresie form i kierunkéw wsparcia oséb niesamo-
dzielnych, ktére mogtyby stanowié¢ podstawe ksztattowania polityk publicznych
w tym obszarze. Wéréd formutowanych zalecen znaczace pozycje zajmujg kwe-
stie wspotpracy miedzysektorowej w zakresie zaspokojenia potrzeb osob niesa-
modzielnych (przede wszystkim miedzy sektorami pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia, ale takze rynku pracy, mieszkalnictwa, edukacji, kultury czy zwiekszania
zasobow instytucjonalnych, niezbednych do zapewniania seniorom wsparcia za-
réwno w postaci placowek opieki dtugoterminowej, jak miejsc pobytu dziennego
oraz ich wzmocnienie kadrowe, przy jednoczesnym wspieraniu opieki realizowanej
w $rodowisku zamieszkania, ze szczeg6élnym uwzglednieniem kwestii opiekunéw
rodzinnych. Podkresla sie takze konieczno$¢ prowadzenia dziatan aktywizacyjnych,
pozwalajacych osobom starszym diuzej zachowaé sprawnos¢ i wzgledna samodziel-
nos$¢. Akcentuje sie rowniez potrzebe stworzenia systemu efektywnej informacji
dla oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw, dotyczacej zaréwno infrastruktury,
jak i form wsparcia oraz ustug oferowanych przez podmioty publiczne, organizacje
pozarzadowe i podmioty prywatne (Btedowski i in. 2012; Btedowski 2019; Iwanski
2019, Szwatkiewicz 2019; Mikotajczyk-Lerman, Potoczna 2020).

W przywotanych badaniach wskazuje sie takze, Zze punktem wyj$cia przy ustala-
niu formy, jaka ma przyja¢ opieka nad dana osobg, powinno by¢ dobre rozpoznanie
poziomu jej niesamodzielno$ci i dopiero w oparciu o to ustalenie potrzeb w zakresie
wsparcia. W procesie tym nie moze zabrakng¢ gtosu samych osdb niesamodzielnych
oraz cztonkéw ich rodzin, ktérzy w bardzo wielu przypadkach sprawuja nad nimi
codzienna opieke. Jednocze$nie, aby ustugi opiekuncze ,mogty by¢ Swiadczone
w sposob profesjonalny i odpowiadaty na rzeczywiste potrzeby oséb starszych, nie-
zbedne sa narzedzia pozwalajace na diagnozowanie potrzeb oséb starszych, kontrole
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jakosci oraz zakresu swiadczonych ustug opiekunczych i asystenckich” (Danitowicz
iin.2019: 7).
Majac na uwadze powyzsze ustalenia oraz przyjmujac, ze

cykl projektowania polityki publicznej moze by¢ interpretowany takze jako konfigura-
cja aktywnosci z zakresu wspotprojektowania (codesing), ukierunkowanych na usta-
nowienie rozwiagzan i odpowiedzi na wyzwania wraz ze starszymi i starzejacymi sie
obywatelami, zgodnie z metodologia projektowania zorientowanego na uzytkownika
(user-centered design) (Klimczuk 2018: 78),

w drugiej czesci artykutu zostang zaprezentowane wybrane wyniki badan przepro-
wadzonych w grupie niesamodzielnych oséb starszych i ich opiekunéw (rodzinnych
oraz instytucjonalnych). Stanowia one cze$¢ wiekszego projektu, majacego na celu
wypracowanie standardéw oceny stopnia niesamodzielnosci, standardéw ustug
asystenckich, opiekunczych i teleopieki oraz standardéw ksztalcenia asystentow
i opiekundw os6b starszych (por. Danitowicz i in. 2019).

Diagnoza potrzeb oséb niesamodzielnych jako punkt wyjsécia
dla formowania polityki publicznej w zakresie ich wspierania

Badania, na ktérych bazuja rozwazania zawarte w tej czesci artykutu, zostaty
przeprowadzone w ramach III etapu realizacji projektu ,Profesjonalizacja ustug
asystenckich i opiekunczych dla os6b niesamodzielnych - nowe standardy ksztat-
cenia i opieki”.

Punktem wyjscia projektu byta konstatacja, oparta na analizie rozwigzan sto-
sowanych w tym zakresie zaréwno w naszym Kraju, jak i w innych panstwach (por.
Glogosz 2019), ze w Polsce ,nie ma opracowanych standardéw jakosci ustug opie-
kunczych i asystenckich czy teleopieki. Nie ma réwniez opracowanych standardow
ksztatcenia opiekunow i asystentow” (Danitowicz i in. 2019: 7). W zwigzku z tym,
w oparciu o literature przedmiotu oraz konsultacje z praktykami zajmujacymi sie
Swiadczeniem ustug opiekunczych niesamodzielnym osobom starszym, wypraco-
wano definicje i kryteria oceny stopnia niesamodzielno$ci oraz standardy ustug
asystenckich i opiekunczych w zakresie czynnosci realizowanych przez opiekunéw
oraz czasu poswiecanego na opieke? Nastepnie opracowane narzedzia poddano

! Realizatorzy projektu: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Uniwersytet Kardynata Ste-
fana Wyszynhskiego oraz Stowarzyszenie Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON. Projekt
zrealizowano w ramach II Osi priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
wdj , Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji”, Dziatanie 2.8 ,,Roz-
wdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym”, wspoétfinansowanego przez
Europejski Fundusz Spoteczny.

2 W ramach projektu osobe niesamodzielng zdefiniowano jako wymagajaca dtugo-
trwatego albo statego wsparcia innej osoby w celu zaspokajania podstawowych potrzeb Zy-
ciowych z powodu ograniczenia aktywnosci zwigzanego z naruszeniem funkcji organizmu.
Poziom niesamodzielnos$ci starszych oséb podzielono na 3 stopnie. I stopien objat osoby
wymagajace wsparcia w réznych sytuacjach zyciowych, ale nie w formie bezposredniego,
fizycznego angazowania sie opiekuna w wykonywanie czynnos$ci zwiazanych z codziennym
funkcjonowaniem, a raczej towarzyszenia w pokonywaniu trudnosci; przypisano do niego
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testowi. W tym celu na obszarze 32 gmin z pieciu wojewédztw - mazowieckiego,
warminsko-mazurskiego, podkarpackiego, wielkopolskiego i $laskiego (wybranych
do pilotazowego wdrozenia opracowanych standardéw) przeprowadzono szkole-
nia dla opiekunéw, a ich uczestnikéw zatrudniono do opieki nad osobami niesa-
modzielnymi. Zaré6wno program ksztatcenia, jak i zakres ustug dostosowano do
wypracowanych standardéw. Ostatnim elementem projektu byta realizacja badan,
majacych na celu ocene funkcjonowania wypracowanych standardéw w praktyce.
Zastosowano w nich zaréwno jakos$ciowe, jak i iloSciowe metody pozyskiwania
informacji (indywidualne wywiady pogtebione, case studies, wywiady kwestiona-
riuszowe arkusze obserwacji). Wzieto w nich udziat 355 opiekunéw os6b niesamo-
dzielnych (wszyscy, ktérzy podjeli zatrudnienie po zakonczeniu szkolen), 115 oséb
niesamodzielnych (a w przypadku oséb z najwyzszym stopniem niesamodzielnosci
wypowiadajacy sie w ich imieniu opiekunowie rodzinni) oraz 96 przedstawicieli
podmiotéw odpowiedzialnych za organizowanie ustug opiekunczych na obszarze
gmin objetych projektem (szczegétowe informacje zob. Danitowicz i in. 2019).

W artykule wykorzystano tylko niewielki fragment materiatu badawczego
pozyskanego w projekcie, odnoszacy sie do niektérych potrzeb oséb niesamo-
dzielnych i zakresu ich zaspokojenia. W prezentowanych analizach uwzgledniono
dane pochodzace od 114 oséb niesamodzielnych, od ktérych uzyskano w ramach
wywiadow kwestionariuszowych i wywiadéw pogtebionych kompletne informa-
cje odnoszace sie do wybranych kwestii. Ich dobér do badan miat charakter celo-
wy - kryterium stanowit stopienn niesamodzielnos$ci. Osoby zakwalifikowane do
II stopnia niesamodzielno$ci stanowity najwiekszg, liczaca 44 osoby grupe, ktéra
byta najbardziej zr6znicowana wewnetrznie (38% ogo6tu badanych). Pozostate dwie
kategorie, tj. osoby z I (najnizszym) i Il (najwyzszym) stopniem niesamodzielnosci
stanowity po 31% ogétu (w obu przypadkach byto to po 35 0sé6b). Co do opiekunéw,
to podstawe prezentowanych nizej ustalen stanowia informacje pozyskane od 228
z nich w ramach wywiadow kwestionariuszowych. Znaczna cze$¢ z nich zajmowata
sie w projekcie wiecej niz jednym podopiecznym. W zwigzku z tym, na potrzeby
dalszych analiz, zostali podzieleni ze wzgledu na stopnie niesamodzielnosci ich pod-
opiecznych, w taki sposéb, ze kazdego opiekuna przypisano do tej grupy, do ktérej
nalezat jego podopieczny o najwyzszym stopniu niesamodzielno$ci. W wyniku tego
podzialu najmniejsza grupe badanych stanowili asystenci zajmujacy sie w trak-
cie trwania projektu wytacznie podopiecznymi z 1 stopniem niesamodzielnosci
(42 osoby, tj. 18% ogdtu). Najwiekszy udziat w badanej zbiorowosci (105 oséb, tj.
46% ogdtu) mieli asystenci opiekujacy sie osobami, ktérym przypisano co najwyzej
II stopien niesamodzielnosci. Nieco ponad 1/3 respondentéw (81 oséb, tj. 36%
og6tu) stanowili asystenci majacy pod opieka co najmniej jedng osobe z I1I stopniem

opieke w wymiarze 2 godz. dziennie. II stopien niesamodzielnos$ci dotyczyt oséb, ktére w co-
dziennym funkcjonowaniu napotykajg na trudnosci ograniczajace ich aktywnos¢ w wykony-
waniu jakiej$ czynno$ci w stopniu wymagajacym systematycznej, codziennej aktywizujacej
pomocy opiekuna; przypisano do niego opieke w wymiarze 4 godz. dziennie. III stopnien nie-
samodzielnosci dotyczyt oséb wymagajacych statej opieki i zastepowania w wykonywaniu
codziennych czynno$ci zyciowych. Czas wsparcia dedykowany tej grupie os6b niesamodziel-
nych wynosit 6 godz. dziennie (Szwatkiewicz 2019).
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niesamodzielnosci (niezaleznie od liczby podopiecznych w trakcie catego projektu
oraz ich stopni niesamodzielno$ci, jesli byty zr6znicowane).

Przedmiotem analizy uczyniono kwestie dostosowania zakresu opieki do po-
trzeb oséb niesamodzielnych w dwdch wymiarach: czynnosci wykonywanych przez
opiekundéw oraz czasu przeznaczonego na opieke.

Badane osoby niesamodzielne pytano o potrzeby w zakresie wsparcia w reali-
zacji szeregu czynnoSci, zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem. Analogiczne
pytanie, tyle Ze dotyczace podejmowania dziatan wspierajacych, zadano opiekunom.
Zestawienie odpowiedzi oséb nalezacych do obu badanych grup przedstawiono na
wykresach 1-3. Dla wiekszej czytelnos$ci czynnosci, ktorych dotyczyto pytanie, przy-
porzadkowano do trzech obszaréw aktywnosci: dziatan zwigzanych z samoobstuga,
mobilno$cig oraz sprawnoscig intelektualng i komunikacja.

W pierwszym obszarze znalazly sie takie czynnosci, jak: mycie sie, korzystanie
z toalety, ubieranie sie, przygotowywanie positkow i wykonywanie prac domo-
wych?. Zgodnie z przewidywaniami, wyniki badania pokazaty, ze proporcje oséb
deklarujacych potrzebe wsparcia w zakresie samoobstugi, jak rowniez w kolejnych
obszarach poddanych analizie, r6znig sie w zaleznosci od stopnia ich niesamodziel-
nosci. Najwiecej takich deklaracji ztozyly osoby z najwyzszym poziomem ograni-
czen funkcjonalnych, najmniej za$ osoby, ktérym przypisano stopien najnizszy. Co
za tym idzie, proporcje czynnos$ci wykonywanych przez opiekunéw w ramach kaz-
dego z obszaréw takze wygladaja odmiennie w przypadku podopiecznych charak-
teryzujacych sie ré6znymi stopniami niesamodzielnosci. Na tym poziomie zachodzi
zatem odpowiednios$¢, z zastrzezeniem jednak, ze odsetek oséb niesamodzielnych
deklarujacych potrzeby w zakresie wspierania ich w czynno$ciach samoobstugo-
wych przewyzsza odsetek opiekunéw, deklarujacych wykonywanie czynnosci
z tego zakresu. Jesli jednak przyjrzymy sie doktadniej poszczegdlnym deklaracjom,
odnotujemy, ze w przypadku niektérych aktywnosci zapotrzebowanie jest mniejsze
niz w przypadku innych. Po drugie zauwazymy, ze rozbieznosci pomiedzy sygnali-
zowanymi potrzebami w zakresie samoobstugi (osoby niesamodzielne) i deklara-
cjami podejmowania czynnosci na rzecz ich zaspokojenia (opiekunowie) sg wieksze
niz w innych analizowanych obszarach. Czynno$ciami, w ktérych badani o nizszym
stopniu niesamodzielnosci potrzebuja stosunkowo mniejszego wsparcia, sa korzy-
stanie z toalety oraz mycie sie i ubieranie, za$ czynno$ciami, w ktérych deklarowana
potrzeba wsparcia jest najwieksza, sa wykonywanie prac domowych i przygotowy-
wanie positkow (wykres 1).

Zaobserwowany stan rzeczy wiaze sie prawdopodobnie z faktem, ze czynno-
$ci pierwszego typu majg charakter intymny, a ich samodzielne wykonywanie daje
poczucie wzglednej niezaleznosci. Podopieczni zapewne dopiero na samym koncu
sg sktonni oddawac te sfere w rece opiekunéw, dlatego wielu z nich mobilizuje
sie do zachowania samodzielno$ci w tym obszarze i jeszcze tych trudnosci nie do-
Swiadcza. Rownocze$nie niektorzy opiekunowie (a takze cze$¢ os6b niesamodziel-
nych) postrzegaja swoja role jako ,wsparcie techniczne” i dlatego koncentruja sie

3 Zakwalifikowano tu takze jedzenie i picie, ale ze wzgledu na fakt, ze potrzebe wsparcia
w tych czynnosciach zadeklarowato stosunkowo niewiele oséb, gtéwnie przyporzadkowa-
nych do II stopnia niesamodzielnosci, nie wykorzystano tych danych w artykule.
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na ,konkretnej”, wymiernej pomocy - dbaniu o otoczenie, zaopatrzenie i positki
podopiecznego.

Wykres 1. Odsetek osdb niesamodzielnych deklarujgcych potrzebe wsparcia w zakresie czynnosci
samoobstugowych w zestawieniu z odsetkiem opiekunéw realizujacych czynnosci opiekuicze
z tego zakresu (w podziale na stopnie niesamodzielnosci)
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Zrédto: opracowanie wiasne

Jesli chodzi o rozbieznosci miedzy zapotrzebowaniem na wsparcie w okreslo-
nych aktywnosciach a dziataniami opiekunéw na rzecz ich zaspokojenia, wida¢, ze
sg one najwieksze w przypadku oso6b z I11 i I stopniem niesamodzielnosci. Sytuacja
taka wynika¢ moze z co najmniej dwdch powodéw: czasu przeznaczanego na opieke
oraz celéw i sposobu udzielania wsparcia. W odniesieniu do pierwszego znaczenie
ma liczba czynnosci, ktére nalezy wykonac w $cisle okreslonych ramach czasowych
(o czym bedzie jeszcze mowa w dalszej cze$ci artykutu), natomiast w przypadku
celéw moze by¢ tak, ze wobec 0séb z najnizszym stopniem niesamodzielnoSci opie-
kunowie podejmuja starania o mozliwie najdtuzsze jej zachowanie w kwestiach
dbatosci o wiasne otoczenie i samowystarczalnosci, koncentruja sie raczej na asy-
stowaniu w wykonywaniu rozmaitych czynno$ci niz bezposrednim wyreczaniu
w ich realizacji. Takie podejscie niekoniecznie musi spotykac sie ze zrozumieniem
podopiecznych.
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Podobne prawidtowosci w zakresie rozktadu deklaracji os6b niesamodziel-
nych i opiekundéw - cho¢ w wiekszej skali - zaobserwowano takze w drugim z wy-
réznionych obszaréw aktywnosci, tj. mobilnosci, do ktdrego zaliczono: chodzenie,
przemieszczanie sie, zmienianie i utrzymywanie pozycji ciata.

Tu takze odsetek oséb niesamodzielnych deklarujacych potrzebe wsparcia
w kazdej z wymienionych czynno$ci byt znaczaco wyzszy niz odsetek opiekunéw
deklarujacych, ze podejmuja dziatania w tym zakresie. Jednocze$nie najwiecej oséb
deklarujacych potrzebe wsparcia rekrutowato sie sposréd badanych charakteryzu-
jacych sie najwyzszym zakresem ograniczen. Wyniki analizy wyraznie uwidoczni-
ty takze wzrost zapotrzebowania na wsparcie towarzyszacy wzrostowi poziomu
trudnosci poszczegoélnych czynnosci. Najmniej os6b potrzebowato pomocy w zmie-
nianiu pozycji ciata, najwiecej w chodzeniu. Co ciekawe, w przypadku chodzenia
odsetek os6b niesamodzielnych deklarujacych, ze nie sa w stanie samodzielnie
wykonac tej czynnosci, jest wyjatkowo wysoki i niemal jednakowy we wszystkich
kategoriach niesamodzielnosci (por. wykres 2). Prowadzi to do szczegdlnie duzej
rozbieznosci miedzy skalg potrzeb a poziomem ich zaspokojenia (rozumianym jako
podejmowanie przez opiekunéw czynnosci w tym obszarze) w przypadku kategorii
0s6b posiadajacych I stopien niesamodzielnosci.

Wykres 2. Odsetek osdb niesamodzielnych deklarujgcych potrzebe wsparcia w zakresie mobilnosci
w zestawieniu z odsetkiem opiekundw realizujgcych czynnosci opiekuncze z tego zakresu
(w podziale na stopnie niesamodzielnosci)
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Sytuacja taka moze wynika¢ zaréwno z obiektywnych trudnosci w realizacji
wsparcia z tego zakresu, jak i ze wspomnianego wczesniej celowego mobilizowania
0s0b niesamodzielnych do aktywnosci fizycznej, ale rowniez z faktu, iz ,,chodzenie”
jest przez badanych réznie definiowane. O ile w przypadku os6b z wyzszymi stop-
niami niesamodzielnosci obejmuje ono sam akt poruszania sie w jakiejkolwiek prze-
strzeni, o tyle w przypadku 0séb z niewielkimi ograniczeniami w tym obszarze wiagze
sie gtéwnie z wychodzeniem z domu, czyli pokonywaniem wiekszych odlegtosci.

Trzeci z obszaré6w poddanych analizie, odnoszacy sie do potrzeb w zakresie
utrzymania sprawnosci intelektualnej i komunikacji interpersonalnej, charaktery-
zuje sie nieco inna specyfika niz dwa poprzednie. W jego sktad weszly takie czyn-
nosci, jak: rozmowa, podtrzymywanie podstawowych kontaktéw miedzyludzkich,
podejmowanie decyzji i rozwigzywanie probleméw. Pojawiaja sie tu czynnosci,
w przypadku ktérych odsetek opiekunéw deklarujacych ich podejmowanie jest
wyzszy niz odsetek oséb niesamodzielnych deklarujacych, ze potrzebuje pomocy
w ich realizowaniu. Nalezg do nich rozmowa, w odniesieniu do II stopnia niesamo-
dzielnosci takze podtrzymywanie kontaktow miedzyludzkich, a w odniesieniu do
stopnia I - podtrzymywanie kontaktéw miedzyludzkich oraz rozwigzywanie pro-
bleméw (wykres 3).

Wykres 3. Odsetek osdb niesamodzielnych deklarujgcych potrzebe wsparcia w zakresie utrzymania
sprawnosci intelektualnej i komunikacji interpersonalnej w zestawieniu z odsetkiem opiekunéow
realizujgcych czynnosci opiekuncze z tego zakresu (w podziale na stopnie niesamodzielnosci)
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Przedstawiona sytuacja wynika niewatpliwie z faktu, iz osoby bardziej samo-
dzielne sg w stanie w wystarczajacym stopniu autonomicznie zaspokajac potrzeby
w tym zakresie i nie postrzegajg opiekunéw jako osob, ktorych rola polega takze na
komunikacji. Jednoczesnie rozmowa nalezy do czynnosci, ktére mozna wykonywac
w trakcie realizacji innych dziatan. Tak tez czesto sie dzieje, co potwierdzaja wy-
wiady swobodne. Wynika z nich, Ze rozmowy prowadzone s3 ,przy okazji” i dotycza
gtéwnie spraw zwigzanych ze zdrowiem podopiecznego i planowaniem kolejnych
dziatan opiekunczych. Czasem trudno uznac te interakcje za rozmowy w petnym tego
stowa znaczeniu, poniewaz aktywna jest w nich tylko jedna strona. Podopieczny albo
opiekun wygtasza monolog, np. relacjonujagc wykonywane czynnosci, a druga stro-
na ogranicza sie do mniej lub bardziej uwaznego $ledzenia wypowiedzi. Oczywiscie
zdarzajg sie sytuacje, szczeg6lnie w przypadku osdéb z wiekszym zakresem niesa-
modzielnosci, w ktorych komunikacja jest utrudniona ze wzgledu na obiektywne
ograniczenia podopiecznych w tym zakresie.

Nalezy zauwazy¢, ze poza kwestig komunikacji, obszar wspomagania spraw-
nosci intelektualnej - szczegdlnie w zakresie wspierania proceséw podejmowania
decyzji i rozwigzywania problemdow - jest tym, w ktérym obok omdwionego wcze-
$niej chodzenia pojawiaja sie najwieksze rozbieznos$ci miedzy deklaracjami oséb
niesamodzielnych i opiekunéw. Sytuacja taka moze wigzac sie albo z niedostrzega-
niem przez opiekunéw potrzeb podopiecznych w tym obszarze, albo z ich margi-
nalizowaniem wskutek wyzszego lokowania innych potrzeb w hierarchii znaczenia
i uzytecznosci dla osoby niesamodzielnej, albo teZ po prostu z brakiem umiejetnosci
w tym zakresie.

Prezentujac wyniki przeprowadzonego badania w kontekscie zakresu dopaso-
wania czynnos$ci wykonywanych przez opiekunéw do potrzeb deklarowanych przez
osoby niesamodzielne, warto jeszcze wspomniec o czasie przeznaczonym na opieke,
ktory znaczaco oddziatywat na sposéb jej realizacji. W projekcie, z ktérego pocho-
dza omawiane wyniki, kazdemu ze stopni niesamodzielnosci odpowiadat okreslony
wymiar czasu, jaki nalezato przeznaczy¢ na opieke: byto to odpowiednio dwie, czte-
ry badZ sze$¢ godzin dziennie. Szczegdtowa analiza liczby godzin przeznaczanych
na dziatania zwigzane ze wspieraniem oséb niesamodzielnych (wtaczajac w to nie
tylko aktywno$ci zwigzane bezposrednio z pielegnacja i opieka, ale takze z orga-
nizacjq zycia podopiecznego, np. zalatwianiem spraw urzedowych, dokonywaniem
optat, umawianiem sie na wizyty lekarskie i towarzyszeniem w nich) w podziale na
stopnie niesamodzielnosci pokazuje, zZe znaczaca czes¢ opiekunéw przeznaczata na
opieke inng ilo$¢ czasu, niz zatozona w projekcie. Co ciekawe, w przypadku opie-
kunéw zajmujacych sie osobami z dwoma nizszymi stopniami niesamodzielnosci,
zaktadane ramy czasowe byty na og6t przekraczane (taka sytuacja dotyczyta nieco
ponad potowy opiekundéw z obu tych kategorii), za§ w przypadku respondentow
opiekujacych sie osobami z najwyzszym stopniem niesamodzielnosci zaktadany
czas opieki byt zazwyczaj skracany (w przypadku 58% badanych z tej kategorii).

Prawdopodobnie w przypadku oséb z I stopniem niesamodzielnos$ci przekra-
czanie zatozonego czasu zwigzane jest z faktem, ze w ciaggu dwéch godzin opiekun
niejednokrotnie nie jest w stanie wykona¢ potrzebnych czynnosci - zwtaszcza
jesli wliczy sie do nich takze zatatwianie potrzeb podopiecznego zwigzanych np.
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z zaopatrzeniem, sprawami urzedowymi itp. Szczegoélnie, ze w przypadku oséb
z tym stopniem niesamodzielno$ci bardzo istotna jest kwestia przekonywania ich do
realizacji réznych dziatan, ktoérych nie chca podejmowac, oraz wspierania ich w taki
sposéb, aby unikna¢ wyreczania i sktoni¢ ich do samodzielnej aktywnosci, co zaj-
muje znacznie wiecej czasu niz wykonanie niezbednych czynnosci przez opiekuna.

Wspomniane problemy pogtebiaja sie w przypadku oséb z II stopniem niesa-
modzielnosci, ktére - jak wynika z wywiadéw swobodnych - w najwiekszym za-
kresie i najszybszym tempie do$wiadczaja postepu chordb. Co za tym idzie, w wielu
przypadkach osoby te w do$¢ krétkim czasie od diagnozy potrzebuja poszerzenia
w stosunku do pierwotnie zaktadanego zakresu dziatan i wiekszej liczby godzin na
ich wykonanie. Poszerza sie bowiem zakres czynno$ci, w ktérych opiekun asystuje
podopiecznemu, i w ktérych niejednokrotnie musi go wyreczac. Z kolei w przypad-
ku osdb z najwyzszym stopniem niesamodzielnosci, lezacych, pozostajacych pod
wplywem srodkéw uspokajajacych i pod stalg opieka cztonkéw rodziny, zdarza sie,
ze czynnosci opiekuna profesjonalnego sprowadzajg sie do wsparcia opiekuna ro-
dzinnego w czuwaniu przy $pigcym podopiecznym, co niejednokrotnie nie wymaga
zaktadanej liczby godzin.

Bardzo waznym czynnikiem, ktéry nalezy uwzgledni¢ przy okreslaniu czasu
potrzebnego na opieke nad konkretna osoba niesamodzielng, jest zatem dobre
rozpoznanie zakresu wsparcia, jakie osoba ta moze uzyskac¢ od rodziny lub innych
0s6b z najblizszego otoczenia. Zupelnie inaczej wyglada bowiem praca opiekuna,
gdy jest on jedyng osoba niosaca pomoc osobie niesamodzielnej, inaczej zas, gdy
w gospodarstwie domowym na co dzien obecny jest opiekun rodzinny, ktory po-
trzebuje, w mniejszym lub wiekszym stopniu, wsparcia i odcigzenia w codziennych
obowigzkach.

Podsumowanie i wnioski

Rozpoznawanie potrzeb osdb niesamodzielnych i dostosowywanie do nich
zarowno adekwatnych uregulowan prawnych, jak i standardéw dziatan opiekun-
czych, nie jest zadaniem prostym ani oczywistym. Analiza wynikéw badan prze-
prowadzonych wsréd os6b niesamodzielnych i ich opiekundéw pokazata, ze nawet
miedzy tymi dwiema grupami bezposrednich uczestnikow procesu pomocowego
istnieja do$¢ duze rozbiezno$ci w sposobie postrzegania zakresu potrzeb, ktérych
zaspokajaniu proces ten stuzy.

Po pierwsze, w kazdym z wyrdéznionych obszaréw i przy niemal kazdej z wy-
réznionych czynnosci (poza rozmowg) zapotrzebowanie na wsparcie deklarowane
przez osoby niesamodzielne przewyzsza wsparcie, ktérego udzielanie deklaruja
opiekunowie. Po drugie, sposob postrzegania poszczegélnych potrzeb, ich definicja,
zakres oraz nasilenie sg bardzo zréznicowane w zaleznosci od przypisanych stopni
niesamodzielnosci. Co za tym idzie, takze zakres czynnos$ci podejmowanych przez
opiekunéw w indywidualnych przypadkach znaczaco sie r6zni i wymaga odmiennej
iloci czasu, nie zawsze zbieznej z zatozonymi standardami.

Wynika¢ to moze z kilku kategorii przyczyn: z rozbieznosci miedzy opiekunem
i podopiecznym w definiowaniu wsparcia, np. ze stosowania przez opiekunéw prak-
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tyki ,wyreczania” zamiast oczekiwanego przez osoby niesamodzielne wspierania
w samodzielnym wykonaniu danego dziatania; z rozbieznosci w sposobie postrze-
gania hierarchii potrzeb, np. z koncentrowania sie opiekuna wytacznie na czynno-
$ciach zwigzanych z samoobstugg i pomijania dziatan z innych obszaréw, przede
wszystkim z zakresu wspierania sprawnosci intelektualnej; z braku wiedzy lub
umiejetno$ci opiekuna np. w obszarze wsparcia psychologicznego; ze zmiennoSci
potrzeb w czasie; z nazbyt $cistego dostosowywania dziatann (w wymiarze czynno-
$ci i czasu) do ram narzuconych umowa, przede wszystkim jednak z niewtasciwej,
a przynajmniej zbyt powierzchownej diagnozy potrzeb osoby niesamodzielnej i ida-
cego za tym nieadekwatnego planu wsparcia.

Opracowanie standardéw w tym zakresie jest z pewno$cig pomocne, a nawet
konieczne z perspektywy szacowania kosztéw opieki oraz przygotowania planu
wsparcia dla osoby charakteryzujacej sie okreslonym stopniem niesamodzielnosci.
Realizacja projektéow stuzacych wypracowaniu wytycznych okreslajacych ramy
Swiadczenia ustug opiekunczych - takich jak ten, z ktérego zaczerpnieto dane do
analiz przeprowadzonych w artykule - niewatpliwie stanowi znaczacy krok w kie-
runku podniesienia efektywnosci i jako$ci udzielanej pomocy.

Przedstawione w ostatniej cze$ci artykutu wyniki badan nad dostosowywa-
niem zakresu wykonywanych czynnos$ci opiekuniczych do subiektywnych potrzeb
0s6b niesamodzielnych, pomimo waskiego zakresu pokazuja, Ze uregulowania
prawne i profesjonalne standardy wyznaczajace ogélng rame, zas6b mozliwych roz-
wigzan i konieczne minimum ich zastosowania w przetozeniu na praktyke powinny
by¢ w kazdym przypadku dostosowywane do konkretnej sytuacji. We wszystkich
wspomnianych obszarach niezwykle istotna jest kwestia indywidualizacji wsparcia
oraz zaplanowania go na podstawie pogtebionej i na biezaco aktualizowanej analizy
potrzeb i oczekiwan bezposrednich odbiorcow projektowanych ustug, czyli oséb
niesamodzielnych.

Tylko elastyczno$¢ w dopasowywaniu wsparcia do potrzeb os6b niesamodziel-
nych daje szanse na podniesienie efektywnosci Swiadczonych ustug opiekunczych.
Jednocze$nie pozwala na unikniecie realizowania dziatan nadmiarowych, ktére nie
tylko wiaza sie z marnotrawieniem i tak niewystarczajacych $rodkéw publicznych,
ale moga tez prowadzi¢ do niezamierzonego wygaszania samodzielno$ci i aktyw-
nosci osoby objetej wsparciem w zakresie czynno$ci, ktére mogtaby nadal sama
wykonywac.

Zapobieganie tego typu sytuacjom wydaje sie szczegélnie znaczace w kontek-
$cie wyzwan, jakie stawiaja przed wspoétczesnymi spoteczenstwami zachodzace
w nich przemiany demograficzne. To wtasnie w powiazaniu z zagadnieniem sta-
rzejacego sie spoteczenstwa kwestia wsparcia os6b niesamodzielnych staje sie nie-
zwykle waznym i aktualnym problemem publicznym. Co za tym idzie, coraz czesciej
znajduje ona swoje miejsce zarowno w regulacjach prawnych, we wspomagajacych
ich przygotowanie ekspertyzach naukowych, jak i w projektach i programach ma-
jacych na celu zapobieganie jego negatywnym skutkom lub ich minimalizowanie.

Jednakze, jak wskazuja analitycy agendy polityki senioralnej (Szatur-Jaworska
2015; Bakalarczyk 2017), przetozenie tych regulacji, rekomendacji oraz projektow na
konkretne dziatania, ktére moglyby realnie zmieni¢ sytuacje oséb niesamodzielnych,
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napotyka na liczne ograniczenia. Wigza sie one m.in. z niedostosowaniem diagnoz
do lokalnych uwarunkowan i bardzo zrdéznicowanych, indywidualnych potrzeb,
z niewystarczajacymi $rodkami przeznaczanymi na dziatania opiekuncze oraz z na-
stawieniem przede wszystkim na biezgce zapobieganie najwazniejszym problemom,
co bywa zwigzane z realizacjg krétkoterminowych celéw politycznych.

Tymczasem, odwotujac sie do konstatacji sformutowanej w Raporcie na temat
sytuacji oséb starszych w Polsce, w odniesieniu do polityki senioralnej mozna wska-
zac, ze takze polityki w zakresie wsparcia oséb niesamodzielnych

musza by¢ prowadzone w sposéb bardzo elastyczny, przy uwzglednieniu nieréwno-
miernego tempa procesu starzenia sie ludnosci i zréznicowanego zaawansowania tego
procesu w poszczeg6lnych regionach. W nastepstwie tego nalezy dokona¢ zréznicowania
celéw polityki wobec ludzi starych, tak by uwzglednia¢ specyficznego, wiasciwe dla tych
regiondw cechy demograficznego starzenia sie ludnosci (Btedowski i in. 2012: 188).

Aby bylo to mozliwe, musza sie one opiera¢ na pogtebionych diagnozach,
uwzgledniajgcych opinie osdb, do ktérych wsparcie jest adresowane. Wtgczanie
zroznicowanych grup interesariuszy w projektowanie polityk publicznych wyda-
je sie bowiem szczegoélnie istotne w tych kwestiach, ktére dotykaja duzych grup
spotecznych i przenikajq wiele obszaréw zycia spotecznego, tak jak ma to miejsce
w przypadku problematyki wsparcia oséb niesamodzielnych. Angazowanie intere-
sariuszy w procesy decyzyjne zmniejsza bowiem ich sceptycyzm wobec podejmo-
wanych dziatan i decyzji. Przede wszystkim jednak zwieksza szanse na to, Zze wypra-
cowane rozwigzania bedg realnie oddziatywaty na kwestie, do ktérych sie odnosza
(Argyris, Putman, McLain Shmith 1985; Esguerra, Beck, lidskog 2017).
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Support for dependent people and their needs in this area as a subject of public policy
in Poland

Abstract

The article tries to identify the most important issues related to the formation of public policy
in the field of support for dependent persons in Poland. It briefly discusses the most important
consequences of the increasing number of people with disabilities, indicating that this issue
is a public problem and is clearly present in the agenda of public policy. Attention was also
paid to the diversity of stakeholders involved in the process of its formation, emphasizing the
need to include the voice of dependent persons and their caregivers, especially in the area
of diagnosing the needs for support directed to them. The second part of the paper also
served to underline the need to take into account the perspective of dependent persons in
designing care activities. It presents selected results of a research carried out on a sample
of dependent people and their caregivers in the framework of the project dedicated to the
development of standards of care for dependent people. Based on the results, an analysis
was made of the adequacy of standard activities performed by caregivers and time of care
in relation to the needs of dependent people.

Keywords: aging, care services public policy, support for dependent people



