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The specific character of the Family-Type Assisted Living

Streszczenie

Celem artykutu jest prezentacja stosunkowo nowej i malo znanej formy catodobowej opieki, jaka sa
rodzinne domy pomocy. Przeznaczone dla 0s6b starszych i niepetnosprawnych, stanowia propozycje
bardzo odmienng od tej oferowanej przez popularne domy pomocy spotecznej. Najpierw artykut
przedstawia podstawy prawne, ktore reguluja funkcjonowanie takich placowek. Nastepnie zostaje
zaprezentowany pakiet ustug §wiadczonych dla podopiecznych. Dalsza czeé¢ zawiera idee dotyczace
rodzinnych doméw pomocy, ktére decyduja o charakterze takich placowek. Po rozwazaniach natu-
ry teoretycznej artykul przedstawia praktyczne aspekty funkcjonowania jednej z takich placéwek, by
ostatecznie pokaza¢ perspektywy stojace przed rodzinnymi domami pomocy.
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Summary

The aim of the article is to present a Family-Type Assisted Living — a relatively new and little
known form of 24-hour care. Designed for elderly and disabled people, they constitute an offer,
considerably different from conventional Nursing Homes. Firstly, the article presents legal founda-
tions which regulate the functioning of such facilities. Subsequently, a package of services for cus-
tomers is presented. The next part contains a set of ideas related to Family-Type Assisted Living
which are decisive in the specific character of such institutions. After theoretical deliberations, the
article shows practical aspects of functioning of one such facilities and deals with future prospects
for Family-Type Assisted Living.

Key words: Family-Type Assisted Living, old age, disability, care

Dom pomocy spotecznej, rodzinny dom pomocy - lekarze rodzinni, pielegniarki,
a nierzadko réwniez i pracownicy socjalni nie dostrzegaja roéznicy miedzy tymi insty-
tucjami. Nie widza jej takze opiekunowie, psycholodzy, terapeuci zajeciowi i rehabi-
litanci poszukujacy zatrudnienia w rodzinnych domach pomocy. Osoby starajgce si¢
znalez¢ opieke dziwig sig, gdy stysza o takiej formie pomocy.
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W obszarze pomocy spolecznej rodzinne domy pomocy z wolna toruja sobie dro-
ge ku pelnoprawnej obecnosci na rynku ustug opiekunczych. Te stosunkowo nowe
placowki, postugujace si¢ nowatorskimi metodami opieki, s3 malo znane i wymaga-
ja upowszechniania rzetelnej informacji o nich, tak by potencjal rodzinnych doméw
mogt by¢ wykorzystywany przez osoby potrzebujace takiej wlasnie pomocy, jaka moga
udzieli¢ placéwki rodzinne.

Podstawy prawne

Pojecie rodzinnego domu pomocy pojawito sie w ustawie o pomocy spotecznej dopie-
ro w 2001 roku. Placéwki tego rodzaju zatwierdzone zostaly ustawa z dnia 8 czerw-
ca, wprowadzajacg zmiany do tego dokumentu (Dz.U. Nr 72, poz. 748). Ustawodawca
zdefiniowal rodzinny dom pomocy jako ,,ustugi opiekuncze i bytowe $wiadczone ca-
fodobowo przez osobe lub rodzine dla nie mniej niz trzech i nie wigcej niz o$miu oséb
wymagajacych z powodu wieku wsparcia w tej formie” (art. 1, pkt 1, ppkt d). W nowe;j
ustawie o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 roku (Dz.U. Nr 64, poz. 593), w pier-
wotnym brzmieniu, wymienia si¢ wsrod niepienieznych $§wiadczen pomocy spotecz-
nej ,ustugi opiekuncze (...) w rodzinnych domach pomocy” (art. 36, pkt 2, ppkt 1),
a w artykule 52 wskazuje, ze ustugi opiekunicze i bytowe $wiadczone przez rodzinny
dom pomocy sg adresowane, podobnie jak w poprzedniej ustawie, do 0s6b wymagaja-
cych pomocy z powodu wieku. Jednocze$nie zastrzega sig, iz ustugi te majg by¢ swiad-
czone przez ,,0sobe w jej miejscu zamieszkania” W $lad za zapisami ustawy, w 2005
roku, zostalo opublikowane Rozporzadzenie w sprawie rodzinnych doméw pomocy
(Dz.U. Nr 153, poz. 1276), ktore okreslato standardy tego typu placéwek i precyzowa-
fo zakres ustug opiekunczych i bytowych §wiadczonych seniorom.

W 2011 roku w ustawie o pomocy spolecznej pojawily si¢ nowe przepisy odnosza-
ce si¢ do rodzinnych doméw pomocy. Ustawa z 18 marca 2011 roku o zmianie ustawy
0 pomocy spolecznej oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 81, poz. 440) wprowadzila dwie istotne modyfika-
cje. Po pierwsze poszerzyta krag osob mogacych korzystaé z ustug rodzinnych domoéw
pomocy o osoby niepelnosprawne. Po drugie okreslita, ze takie placowki mogg by¢
prowadzone przez osoby fizyczne lub organizacje pozytku publicznego (art. 1, pkt 10).
Na skutek zmiany brzmienia ustawy w 2012 roku zostalo wprowadzone nowe rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzinnych doméw pomocy (Dz.U. Nr 120, poz. 719) uwzgled-
niajagce te poprawki oraz zaostrzajace standardy dotyczace ustug bytowych.

Mozemy zatem mowi¢ o pewnej ewolucji prawa ksztaltujacego forme wsparcia,
jaka sg rodzinne domy pomocy. Rozwdj ten, trwajacy od 2001 do 2012 roku, wyrazo-
ny w trzech pytaniach: kto?, gdzie? i komu?, pozwala nakresli¢ istotne zmiany i ich kie-
runek. Pytajac o to, kto moze prowadzi¢ takie placdwki, ustawa w 2001 roku moéwila
0 ,,osobie i rodzinie”. W 2004 roku byta to juz tylko ,,osoba’, a w roku 2011 ,,0soba fi-
zyczna lub organizacja pozytku publicznego”
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Drugie pytanie: gdzie ma by¢ sprawowana opieka, nie znalazto odpowiedzi w usta-
wie w brzmieniu z 2001 roku. Dokument nie precyzuje miejsca wykonywania §wiad-
czen. Dopiero ustawa z 2004 roku wskazuje, iz ustugi realizowane w rodzinnym domu
pomocy maja by¢ wykonywane ,w miejscu zamieszkania” osoby podejmujace;j si¢ pro-
wadzenia placowki. Ustawa z 2011 roku nie podaje, gdzie majg by¢ sprawowane ustu-
gi, to zostalo sformulowane w rozporzadzeniu z 2012 roku: zaréwno osoba fizyczna
samodzielnie prowadzaca rodzinny dom pomocy, jak i kierujaca nim z ramienia orga-
nizacji pozytku publicznego winna zamieszkiwa¢ w rodzinnym domu pomocy.

I trzecie pytanie: komu majg by¢ $wiadczone ustugi w rodzinnym domu pomocy?
Zaréwno w 2001, jak i 2004 roku ustawodawca adresowal ustugi rodzinnych domoéw
pomocy jedynie do oséb starszych. Wazna zmiana pojawila sie w ustawie z 2011 roku
- przewidywala ona, ze do takich placowek moga trafia¢ zaréwno osoby w podesztym
wieku, jak i niepelnosprawne.

Na podstawie obecnego stanu prawnego rodzinne domy pomocy mozna okresli¢
jako placowki swiadczace ustugi bytowe i opiekuncze dla nie mniej niz trzech i nie wie-
cej niz osmiu 0s6b wymagajacych wsparcia z powodu wieku, niepelnosprawnosci lub
z obu tych przyczyn jednoczesnie. Domy takie moga by¢ prowadzone przez osoby fi-
zyczne w miejscu swojego zamieszkania lub przez organizacje pozytku publicznego,
przy czym organizacje te majg powierzy¢ kierowanie placéwka osobie, ktéra w niej za-
mieszka. Jednocze$nie osoba prowadzaca dom moze korzysta¢ z pomocy innych oséb.

Zakres ustug swiadczonych przez rodzinne domy pomocy spoteczne;j

Ustugi $§wiadczone przez rodzinne domy pomocy zostaly okreslone w rozporzadze-
niu w sprawie rodzinnych doméw pomocy z 31 maja 2012 roku (Dz.U. Nr 120, poz.
719). Dokument przewiduje dwa rodzaje ustug: bytowe i opiekuncze. Wséréd ustug by-
towych wymieniane sg trzy: miejsce pobytu, wyzywienie oraz utrzymanie czysto$ci.

W pomieszczeniach mieszkalnych uzytkowych oraz samym budynku (i jego bez-
posrednim otoczeniu), w ktérym prowadzona jest placowka, nie moze by¢ barier ar-
chitektonicznych. Pokoje - maksymalnie dwuosobowe - powinny by¢ dostosowane
do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych i wyposazone w skrupulatnie wyliczony w roz-
porzadzeniu sprzet (16zko lub tapczan, szafa, stol, krzesta, szafka nocna). Powierzch-
nia pokoju jednoosobowego to co najmniej 12 m?, a pokdj dwuosobowy musi liczy¢
nie mniej niz 8 m* powierzchni na osobe. Ponadto w obiekcie musi znajdowad sie wie-
le pomieszczen wspdlnego uzytkowania: jadalnia, kuchnia dostepna dla wszystkich
mieszkancow, pomieszczenie przeznaczone do prania i suszenia oraz tazienka dla nie
wiecej niz pieciu osob i toaleta dla co najwyzej czterech mieszkancow.

W zakresie wyzywienia oczekiwane sg co najmniej trzy positki dziennie. Jezeli zaist-
niejg wzgledy zdrowotne, potwierdzone zaleceniem lekarskim, positki winny by¢ die-
tetyczne. Ponadto mieszkancy majg mie¢ zapewniong mozliwo$¢ samodzielnego ko-
rzystania z kuchni oraz spozywania positku w swoim pokoju, a w razie potrzeby takze
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karmienie. Utrzymanie czystosci ma by¢ realizowane poprzez sprzatanie pomieszczen
co najmniej jeden raz dziennie oraz przez zapewnienie podopiecznym $rodkoéw czy-
stosci, przybordw toaletowych i przedmiotow niezbednych do osobistej higieny.

Drugim rodzajem $§wiadczen wymienionych w Rozporzadzeniu sg ustugi opiekun-
cze. Polegaja miedzy innymi na pomocy w zakupie lekéw, w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych, w myciu, kapieli i ubieraniu, w zakupie odziezy, obuwia i artykutéw oso-
bistego uzytku czy wreszcie pomocy w zalatwianiu spraw osobistych. Rodzinny dom
pomocy ma zapewni¢ organizacj¢ czasu wolnego, $wigt i uroczystosci, ma umozliwia¢
mieszkanicom odbywanie praktyk religijnych, a takze zagwarantowa¢ ,,czynny udzial
w zyciu rodzinnym”. Wszystkie te zadania majg by¢ skorelowane z indywidualnym
zapotrzebowaniem i mozliwosciami oséb korzystajacych z ustug rodzinnego domu
pomocy.

Specyfika rodzinnego domu pomocy

Idea rodzinnych domdéw pomocy opiera si¢ na zasadniczym zalozeniu, zgodnie z kto-
rym optymalnym $rodowiskiem spotecznym dla jednostki jest srodowisko rodzinne:
naturalne, male, gdzie zachodzg interakcje bezposrednie. W takim otoczeniu latwiej niz
w duzych grupach mieszkancy mogg realizowaé potrzebe przynaleznosci, mogg czué
sie ,,u siebie” i w wigkszym stopniu identyfikowac¢ si¢ z pozostalymi czlonkami spolecz-
nosci rodzinnego domu pomocy'. To zalozenie implikuje zawarty w przepisach zapis, iz
placoéwka ma by¢ prowadzona przez osobe w miejscu jej zamieszkania, ten, kto podej-
muje si¢ sprawowania opieki w rodzinnym domu pomocy, nie przychodzi do niego ,,do
pracy” w okreslonych dniach i godzinach. Osoba prowadzgca tak rozumiang placowke
nie pozostaje zatem do dyspozycji domownikow jedynie w wyznaczonych godzinach,
a potem wraca do wlasnego Zzycia, do swoich bliskich i zajmuje si¢ swoimi sprawami,
nie moze ograniczac sie takze do roli pracownika, a przebywajacych w nim podopiecz-
nych traktowac jako ludzi obcych, z ktorymi tacza jg wiezi wylgcznie na zasadzie: ustu-
godawca-klient. Miedzyosobowe relacje w placéwkach rodzinnych sg zupetnie inne od
tych panujacych w klasycznych domach pomocy spotecznej. Sg to relacje oséb, ktore ze
sobg mieszkaja, wspolnie przebywaja niemal przez caly czas i zasiadajg przy tym samym
stole. Z jednej strony jest udzielajacy gosciny w swoim domu gospodarz, ktdry zapra-
sza nie tylko pod swdj dach, ale takze niejako wprowadza dotychczas obcych sobie ludzi
w zycie swojej rodziny, z drugiej strony osoba, ktdra z tej gosciny korzysta i ktdra wnosi
w zycie swojej nowej ,rodziny” wlasne Zyciowe doswiadczenia, nawyki, nie zawsze ak-
ceptowalny przez t¢ ,rodzing” styl zycia i wreszcie problemy, ktoérymi w jakis sposéb,
nie zawsze $wiadomy, obarcza to nowe $rodowisko.

! Podobne przekonanie, ze to rodzina jest najlepszym srodowiskiem wychowawczym, przyczynito
sie do powstania rodzinnych domoéw dziecka. Rodzinne domy pomocy sg niejako blizniaczym pomy-
stem adresowanym do 0séb dorostych.
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Pojawia si¢ tutaj istotny problem. Osoba prowadzaca dom angazuje w swoja pra-
ce nie tylko siebie sama, ale wspdtmatzonka i dzieci®. O ile mozna przyja¢, ze decyzja
o prowadzeniu takiej placowki zostata podjeta wspdlnie przez domownikéw, nie za-
wsze zdanie dzieci moze by¢ brane pod uwage, chociazby ze wzgledu na wiek. Male
dziecko akceptuje srodowisko rodzinnego domu pomocy jako co$ naturalnego, ale na-
stolatkowi, ktory poréwnuje swoje zycie rodzinne z zyciem réowiesnikéw, niekoniecz-
nie moze odpowiada¢ towarzystwo obcych ludzi, ktérych nawyki i zachowanie czgsto
moga budzi¢ dezaprobate, a nawet odraze. Moga takze si¢ zdarzy¢ wsrdd podopiecz-
nych rodzinnych doméw pomocy ludzie ,,po przejsciach’, ktorych postawy wprost de-
moralizujaco wplywajg na rodzing osoby prowadzacej placowke. W tym kontekscie
istotne sg dwa czynniki.

Przede wszystkim rozwazenie przez osoby decydujace si¢ na prowadzenie rodzin-
nego domu pomocy, czy zajecie to nie bedzie mialo negatywnego wptywu na ich ro-
dzing. Mamy tu do czynienia z typowym konfliktem wartosci: dobro osoby kierowane;j
do placéwki i dobro rodziny prowadzacej rodzinny dom pomocy. W takich sytuacjach
warto$cig nadrz¢dng jest dobro rodziny. Rodzina jest wspolnotg niezastapiona dla wy-
chowania potomstwa, osoby wymagajace wsparcia w placowkach opieki calodobowe;j
maja natomiast alternatywe polegajaca chociazby na zamieszkaniu w domu pomocy
spolecznej.

Druga okoliczno$¢ wigze si¢ z wlasciwym kierowaniem os6b potrzebujacych cato-
dobowej opieki do odpowiedniej dla nich placowki. Rodzinne domy pomocy nie sg
wlasciwym miejscem dla wszystkich o0sdb, ktore spetniaja kryteria okreslone w rozpo-
rzadzeniu® i ktore chcialby zamieszkaé w takim domu. Urzednik o$rodka pomocy spo-
fecznej wydajacy decyzje o umieszczeniu konkretnej osoby w rodzinnym domu pomo-
cy, zanim to zrobi, powinien zastanowic si¢, czy osoba prowadzaca placéwke, bedaca
tam przez calg dobe, jest w stanie mieszkac z, na przyktad, naduzywajacym alkoho-
lu podopiecznym lub czy jest w stanie znie$¢ nieustanne wulgaryzmy i czy moze pro-
wadzi¢ dom, obawiajac sie, ze zostanie na przyklad okradziona? I jak w takich warun-
kach ma wychowywac¢ swoje dzieci? Tutaj nie mozna po o$miu godzinach pracy wroci¢
do domu i zregenerowa¢ nadszarpniete nerwy. Nie mozna izolowa¢ spraw rodzinnych
od zawodowych i dzieci od podopiecznych. Niestety, prezentowana opinia, jak uczy
doswiadczenie, pozostaje w sferze zyczen, a pracownicy pomocy spolecznej kierujacy
osoby do rodzinnych doméw pomocy czgsto nie zdaja sobie sprawy z tego, iz powin-
ni staranniej dobiera¢ tych, ktdrzy tam trafiajg. Placowki rodzinne, ze wzgledu na swoja
specyfike, s3 najbardziej narazone na konsekwencje niefrasobliwosci urzednikow. Trze-
ba podkresli¢: rodzinne domy pomocy sa optymalng formg pomocy, lecz nie dla kaz-
dego. Dlatego osoby do nich kierowane powinny by¢ selekcjonowane w racjonalny spo-
sob, ktéry gwarantuje z jednej strony wlasciwa opieke, dostosowang do ich potrzeb,
z drugiej - respektuje rzeczywiste mozliwosci osob te opieke sprawujacych.

2 Oczywiscie zakladajac, ze jest w zwigzku malzenskim i ma dzieci.
* Czyli podeszty wiek badZ niepelnosprawno$¢.
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Z mozliwosciami opieki wiaze sie bardzo istotne pytanie o model rodzinnego domu
pomocy. Rozporzadzenie w sprawie rodzinnych doméw pomocy méwi o mieszkaja-
cej w placowce osobie prowadzacej dom, ale jednoczesnie zastrzega, iZ moze ona ko-
rzysta¢ z pomocy innych oséb. Zgodnie z przepisami mozliwe sg wiec dwie koncep-
cje funkcjonowania rodzinnych doméw pomocy. Moze to by¢ placowka prowadzona
przez jedna osobe (badz rodzing) albo tez moze to by¢ instytucja zatrudniajaca wig-
cej pracownikow. Za tym drugim modelem opowiada si¢ Elzbieta Mirewska (2011:
88), wymieniajac wielu potencjalnych pracownikoéw takiej placowki: opiekunki, oso-
by sprzatajace, ogrodnik, konserwator czy personel kuchenny. W takim ujeciu osoba
prowadzaca rodzinny dom pomocy jest po prostu menadzerem zarzadzajacym perso-
nelem, a sama placowka zamienia si¢ w tradycyjny dom pomocy spolecznej o niewiel-
kiej liczbie pensjonariuszy, o mniejszym zakresie $wiadczonych ustug, lecz za to o wyz-
szych standardach lokalowych. Co zatem oznacza nazwa ,rodzinny” dom pomocy?
Dom ,rodzinny” - bo jest w nim niewielkie, co najwyzej osmioosobowe grono pod-
opiecznych? Czy tez dom ,rodzinny”, poniewaz prowadzony przez rodzing? Obie te
przestanki winny by¢ spetnione, ale uzupelnione o istotne wyjasnienie: ,prowadzenie”
domu nie oznacza tu jedynie sprawowania funkeji zarzadzania zatrudnionym perso-
nelem, ktdry $wiadczy ustugi okreslone rozporzadzeniem. ,,Prowadzenie” rodzinnego
domu pomocy polega na osobistym wykonywaniu tych ustug. Owszem, mozna posil-
kowa¢ si¢ pracg dodatkowego personelu, ale jedynie w niezbednym zakresie. Liczba
pracownikow nie moze naruszaé istoty oferty pomocy kierowanej do oséb mieszka-
jacych w rodzinnych domach pomocy, czyli pobytu w srodowisku maksymalnie zbli-
zonym do naturalnego srodowiska spotecznego, jakim jest rodzina. A tam, gdzie co-
dziennie w pracy zjawia si¢ obstuga: kucharka, opiekunka, ogrodnik czy konserwator,
trudno jest méwi¢ o zachowaniu rodzinnego charakteru placowki. Stad za optymalny
model rodzinnego domu pomocy nalezy uzna¢ rozwigzanie polegajace na swiadcze-
niu ustug przez osobe lub rodzing z pominigciem, poza koniecznymi sytuacjami, per-
sonelu pomocniczego.

Ten przyjety paradygmat pociaga za soba okreslone konsekwencje, ktore takze de-
cyduja o specyfice rodzinnego domu pomocy:

1. Stan psychofizyczny podopiecznych przebywajacych w placéwce powinien by¢
dostosowany do mozliwosci jednej badz dwdch oséb sprawujacych opieke. Gdy do
placowki zostang skierowane osoby o stopniu niepelnosprawnosci uniemozliwiaja-
cym samodzielne wykonywanie podstawowych czynnosci, takich jak ubieranie, my-
cie czy spozywanie positkow, wowczas wszystkie te czynnosci wykona¢ musi osoba
prowadzaca dom. Ubra¢ rano kilka osdb, umy¢, ogoli¢, przygotowa¢ $niadanie, po-
da¢ lekarstwa, a nastepnie nakarmi¢ - to na poczatek dnia. Nastepnie pozostaje po-
zmywanie naczyn, pomoc w czynnosciach fizjologicznych, przygotowanie obiadu (dla
ulatwienia obiady moze dowozi¢ firma cateringowa). Ponowne karmienie, przebiera-
nie mieszkancoéw w razie koniecznosci, sprzatanie, pranie, wymiana spalonej zarow-
ki i juz zbliza si¢ pora kolacji. Dzien mija, a trzeba jeszcze zrobi¢ zakupy, znalez¢ leka-
rza specjaliste dla podopiecznego, poméc wypeltni¢ wniosek do ZUS czy napisac list
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do rodziny mieszkanca. Na organizacje czasu wolnego czy cho¢by na krétkg rozmowe
z podopiecznym nie starczyto czasu. Nie starczylo tez czasu na odpoczynek, na wlasne
zainteresowania i rodzine. A co ma zrobi¢ osoba prowadzgca placéwke, gdy zamieszka
w nim ktos, kogo deficyty zdrowotne powoduja, iz nie jest w stanie zapamigta¢, gdzie
mieszka i trafi¢ z powrotem do domu po odbytym spacerze? Towarzyszy¢ jej na kaz-
dej przechadzce, pomimo iz akurat jest potrzebna innym mieszkancom? Uczyni¢ z ro-
dzinnego domu zamkniety osrodek, z ktérego samodzielne wyjscie bytoby niemozli-
we, i zatrudni¢ portiera?

Dlatego osoby kierowane do placéwki rodzinnej powinny by¢ na tyle samodziel-
ne, aby ich opiekunowie byli w stanie zapewni¢ im niezbedne ustugi przy jednoczes-
nym zapewnieniu bezpieczenstwa. Stosunkowo duzy zakres sprawnosci podopiecz-
nych jest niezbedny do utrzymania rodzinnego charakteru placéwki. Ta sprawnos¢
musi by¢ brana pod uwage przez kierujacych do placéwki rodzinnej. Osoba prowa-
dzaca rodzinny dom pomocy ma wiele obowiazkow niezwigzanych z bezposrednia
opieka nad pensjonariuszami: prowadzenie dokumentacji, dokonywanie rozliczen fi-
nansowych podopiecznych, dbalos¢ o stan techniczny obiektu, sprawozdawczos¢ czy
dokonywanie zakupdw.

2. Skoro placéwka ma charakter rodzinny, to dostepnos¢ do wielu $§wiadczen po-
winna by¢ podobna jak w przecietnej rodzinie. Zatem lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej nie przychodzi do placéwki na czas dyzuru, jak ma to miejsce w niektérych
domach pomocy spotecznej. Owszem, o ile zaistnieje koniecznos¢, lekarz jest wzywa-
ny na wizyty domowe, podobnie jak w zwyklej rodzinie. Opieke pielegniarska spra-
wuja pielegniarki $srodowiskowe, do ktérych sg zgloszeni podopieczni. Jesli jest ko-
nieczno$¢ poddania si¢ zabiegom rehabilitacyjnym, mieszkancy maja taka mozliwos¢
w osrodkach zdrowia, a nie na terenie placowki. Rodzinny dom pomocy nie zatrud-
nia fryzjera, stad strzyzenie odbywa sie w zakladzie fryzjerskim*. W placéwce nie ma
kaplicy, jak w domu pomocy spolecznej, ale mieszkanicy mogg uczestniczy¢ w nabo-
zenstwach w kosciele parafialnym. Gdy jest taka potrzeba, duszpasterz moze odwie-
dza¢ chetnych w pierwsze piatki miesigca, tak jak innych parafian, ktorych stan zdro-
wia tego wymaga.

3. W budowaniu satysfakcji mieszkancow priorytetowe powinny by¢ tak zwane
miekkie aspekty ustug swiadczonych przez rodzinne domy pomocy. Rozpatrujac sa-
tysfakcje jako miernik jakosci ustug, trzeba mie¢ na uwadze, iz satysfakcja nie jest pro-
stym przetozeniem fachowosci i efektywnosci $wiadczonych ustug. Jej poziom jest
ksztaltowany przez dwa zasadnicze czynniki. S to oczekiwania ustugobiorcy oraz jego
subiektywna ocena jakosci. Gdy te dwa elementy si¢ rownowazg, czyli ocena jest row-
na oczekiwaniom (lub gdy ocena jako$ci przewyzsza oczekiwania), woéwczas pojawia
sie satysfakcja. Na pierwszy z tych czynnikéw - oczekiwania, ktdre s3 wyobrazenia-
mi o spodziewanym rezultacie — sklada si¢ wiele elementéw, miedzy innymi takich jak

* W przypadkach szczegdlnych po porozumieniu si¢ z fryzjerem mozna poprosi¢ go o wykonanie
ustugi na terenie placowki.
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ksztaltowana przez rodzine, znajomych czy media opinia o ustlugodawcy, jego wizeru-
nek, doswiadczenie i ewentualne dotychczasowe kontakty z podobnymi ustugodawca-
mi (Chechelski 2006: 18).

Drugim czynnikiem satysfakcji jest subiektywna ocena jakos$ci. Ta ocena z kolei
jest budowana przez dwa elementy, ktére dotycza juz samego procesu wykonywania
ustugi. Pierwszym z nich jest ,wykonanie narzedziowe”, odnoszace si¢ do techniczne;j
strony wykonania ustugi, jakosci sprzetu czy wyposazenia, sprawnosci i kompeten-
cji personelu, odpowiedniego zaplecza gospodarczego, efektywnosci dziatan itp. Drugi
element to ,wykonanie ekspresyjne”, dotyczace psychologicznego aspektu §wiadczenia
danej ustugi. O wykonaniu ekspresyjnym decyduje uprzejmos¢ personelu, kultura oso-
bista, umiejetno$¢ empatii, przejawy troski czy forma odnoszenia sie do podopieczne-
go (Hotub 2002: 117-120). To wtasnie wykonanie ekspresyjne, dotyczace tak zwanych
miekkich aspektow $§wiadczonej ustugi, a nie wykonanie narzedziowe, jest wazniejsze
dla ustugobiorcow. W warunkach placowki pomocowej to wlasnie taktowno$¢ perso-
nelu, zyczliwa atmosfera, umiejetnie wyrazony szacunek i okazywana sympatia wywie-
raja wiekszy wplyw na poziom satysfakcji ustugobiorcdw niz nowoczesny sprzet czy
organizacyjna sprawno$¢ (Mykowska 2002: 69).

Poniewaz to przede wszystkim migkkie aspekty ustugi decyduja o satysfakeji miesz-
kancéw, w rodzinnym domu pomocy wlasnie na nie nalezy zwréci¢ szczegdlng uwa-
ge®. Osoba sprzatajaca pokdj moze swojg irytacja zepsu¢ caly dzien podopiecznemu.
Sposéb podania talerza z zupg moze sprawic, ze traci si¢ apetyt, chociaz jest to ulubio-
ne danie mieszkanca. Intonacja glosu lub sposéb gestykulacji moga niekiedy sta¢ si¢
przyczyna sytuacji, w ktorej ktos czuje si¢ dotkniety, a nawet ponizony. Nie wystarczy
zapewni¢ mieszkancom bardzo dobrze wyposazone sypialnie i kaloryczne positki. Po-
trzebujg oni czego$ wigcej: Zyczliwosci, zainteresowania, serdecznego stowa, usmiechu,
czasami zartu albo objecia ramieniem. Chca nie tyle fachowego personelu, ile przyja-
ciol. Wykonanie narzedziowe musi wspolgra¢ z wykonaniem ekspresyjnym. Facho-
wos¢ i kompetencje powinny by¢ okraszone serdecznoscig i atmosferg zyczliwosci. Co
wiecej, o ile mozna wybaczy¢ pewne ,techniczne” niedociagnigcia, o tyle braki zwia-
zane z wykonaniem ekspresyjnym s3 niewybaczalne. Dlatego migkkie aspekty ustug
$wiadczonych przez placowki rodzinne powinny mie¢ pierwszenstwo przed aspekta-
mi technicznymi, gdyz to one stanowig warunek sine qua non powodzenia proby stwo-
rzenia domu dla 0séb tego potrzebujacych.

4. Mala grupa, jaka sa mieszkancy i osoby prowadzace rodzinny dom pomocy;, sta-
nowi podstawe, na ktérej mozna budowac atmosfere cechujaca srodowisko rodzinne.
Taka atmosfera jest pozadana, poniewaz stanowi naturalny element Zycia rodzinnego,
ktére przeciez dla spolecznosci przebywajacej w takiej placéwece jest pewnym wzorem
i idealem. Z drugiej strony jednak ta atmosfera jest bardzo wrazliwa na negatywne za-

> Oczywiscie taki postulat nalezy réwniez wysuwa¢ pod adresem doméw pomocy spotecznej. Trzeba
jednak pamieta¢, iz w takich instytucjach jest on trudniejszy do zrealizowania, chociazby ze wzgledu na
niekoniecznie wystarczajaca jakos¢ pracy i przygotowanie zawodowe personelu.
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chowania i postawy poszczegdlnych domownikéw. O ile, na przyktad, w duzym domu
pomocy spolecznej zachowanie nietrzezwego badz wulgarnego pensjonariusza doty-
ka jedynie 0sdb, z ktérymi ma on bezposredni kontakt, a nie wszystkich wspdtmiesz-
kancow i catego personelu, o tyle w malej placéwce rodzinnej takie ekscesy odbijaja si¢
na wszystkich domownikach, niszczac atmosfere placowki. Kiotni¢ dwoch oséb styszy
caly dom. Elementarne braki kultury jednostki odbijaja sie na catej spolecznosci. Atmo-
sfere buduja wszyscy: mieszkancy i personel, to podopieczni jednak majg najwigkszy
wplyw na wewnatrzgrupowe relacje i atmosfer¢ domu. Stad tak wazne jest uwzglednia-
nie w procedurze kierowania 0s6b do rodzinnego domu pomocy takze i tego aspektu.

5. Rodzinne domy pomocy s3 szansg przezwycie¢Zenia stereotypu placowki opie-
kunczej jako instytucji totalnej. Erving Goffman uwazal za instytucje totalng kazda in-
stytucje, ktora stwarza duze ograniczenia dla swych czltonkéw, miedzy innymi poprzez
bariery fizyczne (mury, zamkniecia przestrzeni). Dlatego do takich instytucji zaliczal
wiezienia, szpitale psychiatryczne, zaklady poprawcze, koszary wojskowe, klaszto-
ry oraz ,,domy starcow, przytulki dla ociemnialych, zebrakow, sierot” (Goffman 1975:
150). Charakterystyczne dla instytucji totalnych jest usystematyzowanie calego dnia
oparte na narzuconym przez kierownictwo planie: s stale pory positkow, zajec tera-
peutycznych, kapieli, spaceréw i ciszy nocnej. Tymczasem w rodzinnym domu po-
mocy z powodzeniem mozna unikna¢ takich ograniczen, ustalajac, z racji organiza-
cyjnych, jedynie pory positkow czy pore ciszy nocnej. Pozostale elementy dnia moga
pozostawa¢ do indywidualnej decyzji domownikdow.

W instytucji totalnej wystepuje ostry podzial na dwie grupy: przebywajacych w niej
mieszkancy oraz nadzorujacy ich personel. Kazda z tych grup, zdaniem Goffmana,
ocenia cztonkéw drugiej grupy przez pryzmat negatywnych stereotypéw. Miedzy gru-
pami wystepuje dystans, co w warunkach placéwki opiekunczej nie sprzyja wypra-
cowaniu cieplej atmosfery i relacji wychodzacych poza formalne stosunki (Goffman
1975: 151-152). W realiach rodzinnej placowki tatwiej jest unikng¢ takich postaw.
Wspdlne zamieszkiwanie pod jednym dachem w srodowisku matej grupy moze si¢
okaza¢ dobrym $rodkiem do budowania relacji opartych nie na antagonizmie, lecz na
szacunku i zaufaniu.

Rodzinny dom pomocy w praktyce

Dobrg ilustracjg teoretycznej analizy funkcjonowania rodzinnych doméw moze by¢
skonfrontowanie zatozen z dzialalno$ciag konkretnego domu, jednego z bardzo nie-
wielu funkcjonujacych w Polsce. To rodzinny dom pomocy prowadzony przez orga-
nizacje pozytku publicznego, jaka jest Caritas Archidiecezji Krakowskiej. Placowka
funkcjonuje na terenie Krakowa od wiosny 2009 roku w domu wybudowanym spe-
cjalnie w tym celu. W placéwce mieszka osiem 0séb w podeszlym wieku (cztery ko-
biety i czterech mezczyzn), a opieke nad nimi sprawuje malzenstwo (z dwdjka dzie-
ci), ktéremu pomaga osoba zatrudniona do sprzatania (okoto 12 godzin tygodniowo).
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Dom prowadzony jest na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krako-
wie, ktéry na podstawie zawartej umowy finansuje dziatalno$¢ domu i kieruje do niego
podopiecznych. Na pelny etat zatrudniony jest tylko jeden z malzonkdw, ktéry kieruje
placowka. Drugi z malzonkéw pracuje zawodowo w innym miejscu, a czas dla miesz-
kancow placoéwki poswigca po jej zakonczeniu oraz w dni wolne od pracy. Osoba kie-
rujaca domem spedza z podopiecznymi niemal 24 godziny na dobe, siedem dni w ty-
godniu. Dodatkowo w opiece nad mieszkanicami pomagajg wolontariusze.

Funkcjonowanie domu oparte jest na pewnych zalozeniach, ktére okreslaja rodzaj

oferty proponowanej przez placowke mieszkajagcym w niej seniorom:

1. Praca jest naturalnym i podstawowym sposobem ,,bytowania” czlowieka (Bo-
rutka 1999: 255-256). Natura tak uksztaltowala cztowieka, ze realizuje on siebie
gléwnie poprzez réznorodne formy pracy. Praca towarzyszy czlowiekowi przez
cale zycie, takze w okresie staro$ci, zatem praca podejmowana przez senioréw
jest czyms$ naturalnym i pozytecznym dla nich. Gdy wygasta ich aktywno$¢ za-
wodowa, chcg nadal czu¢ si¢ uzyteczni i aktywni, réwniez przez podejmowa-
nie pracy. W rodzinnym domu pomocy majg taka mozliwo$¢. Dom przyjat za-
sade, iz kazdy mieszkaniec (w miar¢ indywidualnych mozliwosci) ma jakies
zajecie. Sg to miedzy innymi: pomoc przy przygotowaniu positkdw, wynosze-
nie $mieci, codzienne zakupy (prasa i pieczywo), prace w ogrodzie czy zmy-
wanie naczyn. Z jednej strony jest to przeciwdzialanie modelowi biernej staro-
$ci, podtrzymywanie aktywnosci i trening pozwalajacy zachowac¢ jak najdtuzej
sprawno$¢ fizycznag. Z drugiej strony zaangazowanie domownikéw w prace ma
na celu wypracowanie $wiadomosci, ze s3 oni wspotgospodarzami, ze s3 ,,u sie-
bie”, co odpowiada na potrzebe bycia uzytecznym.

2. Ksztalt staroéci jest konsekwencja dotychczasowego stylu zycia, a poziom ak-
tywnoséci w wieku starszym jest jego pochodna. Jezeli kto$ przez cale zycie nie
nauczyl si¢ innych form aktywnosci niz praca zawodowa i ta zwigzana z zy-
ciem rodzinnym, to nie nalezy sie spodziewa¢, iz na staroé¢ bedzie zaintereso-
wany dziatalno$cig na rzecz innych czy uczestnictwem w kulturze. Do aktywne-
go trzeciego wieku” trzeba si¢ przygotowywac przez cale zycie. Dobra, czynna
staro$¢, to rezultat wieloletniej pracy, okreslonych przyzwyczajen i aktywnego
stylu zycia, a nie nachalnych niekiedy préb aktywizacji w placéwkach opiekun-
czych. Stad zalozenie, iz w rodzinnym domu pomocy bierze si¢ pod uwage prze-
de wszystkim preferencje samych senioréw dotyczace spedzania wolnego cza-
su, wynikajace z dotychczasowych przyzwyczajen, a nie ambicje personelu. Nie
organizuje si¢ rezydentom wolnego czasu, lecz podsuwa propozycje, z ktorych
mogga korzysta¢: domowa biblioteka, wyjscia do kina, teatru, operetki, na kon-
certy, spacery po krakowskich parkach, wycieczki, ogniska, grillowanie itp. Tak
jak w tradycyjnej rodzinie, gdzie zyja seniorzy, nie organizuje sie¢ im zajec te-
rapeutycznych polegajacych na rysowaniu, malowaniu czy przygotowywaniu
$wigtecznych pocztowek i gadzetéw, lecz dba o to, by w zasiggu ich reki byly
karty do gry, krzyzéwki oraz odpowiednia lektura.
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3. ,Pomagamy, dopdki dajemy rade” Zgodnie z ta dewiza, w przypadku gdy miesz-
kaniec rodzinnego domu opieki zachoruje przewlekle, stan zdrowia nie roku-
je poprawy i opieka staje si¢ niewystarczajaca, konieczne jest skierowanie do
placowki specjalistycznej. W ciggu funkcjonowania placowki zdarzaly si¢ takie
przypadki, Ze podopiecznych trzeba bylo przenie$¢ do krakowskich doméw po-
mocy spolecznej. Jest to sytuacja podobna do tej, przed ktérg staja dzieci oséb
przewlekle chorych, gdy juz nie radzg sobie ze sprawowaniem opieki nad ojcem
czy matka. Wowczas konieczno$cig staje sie umieszczenie rodzica na przyktad
w domu pomocy spoteczne;j.

Perspektywy placéwek rodzinnych

Zastanawiajace jest, iz powstalo tak malo rodzinnych domoéw pomocy. W skali catej Pol-
ski sg to iloéci ,,$ladowe”. Czy zatem takie placowki sg potrzebne? Czy sg trafiong propo-
zycja? Co odstrasza potencjalnych chetnych do prowadzenia rodzinnego domu pomocy?
Okazuje sig, ze w 2012 roku w Polsce funkcjonowato jedynie 8 rodzinnych doméw pomo-
cy, zapewniajgcych miejsce dla 50 0s6b®. W swietle prognoz demograficznych zaintereso-
wanie taka forma opieki nad starszymi powinno by¢ duze, tym bardziej ze w poréwnaniu
z domami pomocy spolecznej koszty utrzymania osoby sg duzo nizsze, gléwnie z powodu
mniejszej liczby personelu’. Dodatkowym atutem prowadzenia rodzinnych doméw po-
mocy jest mozliwo$¢ zajmowania si¢ nimi przez osoby bezrobotne, we wlasnych domach.

Z pewnoscig jednym z podstawowych powodéw matej popularnosci rodzinnych
domdw pomocy jest to, Ze prowadzenie takiej placowki, polegajace wlasciwie na za-
mieszkaniu z obcymi, starszymi albo niepelnosprawnymi osobami, wymagajace pel-
nej dyspozycyjnosci, wydaje si¢ zupelnie nieatrakcyjne, a dla wielu wrecz nieracjo-
nalne i niezrozumiale. Nie jest tez zadnym waznym krokiem w karierze zawodowe;j.
Przeszkoda jest takze konieczno$¢ zaangazowania w te prace calej swojej rodziny (o ile,
oczywiscie, dotyczy to osoby, ktora ma rodzing).

¢ Taka liczbe podaje uzasadnienie do projektu nowego rozporzadzenia w sprawie rodzinnych do-
moéw pomocy (archiwum wlasne).

7 Miesieczny koszt utrzymania mieszkaica w 2013 roku w opisywanej placéwce wyniost 2130 zl,
a ten sam koszt w krakowskich domach pomocy spolecznej dla 0séb w podesztym wieku prowadzo-
nych przez Gmine Miejska Krakéw wahal sie w granicach miedzy 2979 zI a 3248 zI. Réznica sigga nie-
mal 850 zt. Trzeba takze wzia¢ pod uwagg, iz w tradycyjnych domach pomocy spolecznej koszty osobo-
we przeznaczone na pensje personelu siegaja nawet do 80% budzetu placéwki. W rodzinnych domach
pomocy ze wzgledu na mafq liczbe personelu koszty te sa duzo mniejsze i nie obciazajg tak bardzo bud-
zetu domu. Zatem w placéwkach rodzinnych, w poréwnaniu z domami pomocy spotecznej, pozostaje
wiecej pieniedzy, ktore moga by¢ przeznaczone bezposrednio na potrzeby mieszkancow. Koszty utrzy-
mania mieszkancéw poréwnano na podstawie Zarzadzenia Nr 771/2013 Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 25.03.2013 roku w sprawie ustalenia $redniego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkarica w2013
roku w domach pomocy spolecznej dzialajacych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw oraz Aneksu nr 2
zdnia 25.01.2011 (do umowy nr 65/P/MOPS/09) zawartego pomiedzy Gming Miejska Krakéw a Caritas
Archidiecezji Krakowskiej (archiwum wlasne).
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I drugi czynnik: obopdlna che¢é¢ malzonkéw na podjecie sie tego zajecia. A o taka
jednomyslnos¢ jest raczej trudno. Kazdy przeciez ma swoje aspiracje i plany zawo-
dowe. Wydaje sig, ze koniecznym, ale jednoczesnie gwarantujacym optymalne funk-
cjonowanie rodzinnego domu pomocy, motywem jego prowadzenia jest pasja, ktora
sprowadza si¢ do pomocy drugiemu cztowiekowi, nawet za wysoka — osobistg — cene.

Kolejnym negatywnym czynnikiem jest nikle zainteresowanie gmin. Brak jest ak-
¢ji informacyjnych kierowanych do potencjalnych kandydatéw na prowadzenie tego
typu placowek. Nie ma takze wlasciwej informacji dla ich ewentualnych podopiecz-
nych. Male zainteresowanie gmin wobec takiego rozwigzania - pomimo nizszych
niz w domach pomocy spolecznej kosztéw utrzymania mieszkancéw oraz zwolnie-
nia z koniecznych nakladéw zwigzanych z budowg takich placéwek — moze by¢ skut-
kiem generalnej niecheci do zwigkszania nakladéw na nowe placowki opiekuncze. Te,
ktdre istniejg, juz i tak znacznie obcigzaja budzet gminny, wigc nie widzi si¢ potrzeby
inwestowania w nowe, chocby i tansze miejsca w rodzinnych domach pomocy. Taka
wylacznie finansowa perspektywa w $wietle prognoz demograficznych moze wkrot-
ce okazac si¢ jednak niewystarczajaca i trzeba bedzie zrewidowa¢ podejscie do placo-
wek rodzinnych.

Jest jeszcze jedna przestanka powodujaca mate zainteresowanie gmin. Jak pokazuje
przyktad Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Krakowie, kierujacego podopiecz-
nych do omawianego powyzej rodzinnego domu pomocy, pojawia si¢ problem z na-
borem chetnych do placéwki rodzinnej. Powodem jest to, ze kierowane sa tam osoby
w podeszlym wieku, ale z zachowanym duzym stopniem sprawnosci. A gdy ktos jest do-
statecznie sprawny i ma gdzie mieszka¢, to nie chce porzuca¢ swojego domu. Dopiero
gdy stan zdrowia uniemozliwia samodzielne funkcjonowanie (nawet wspierane formami
pomocy srodowiskowej), wowczas takie osoby kierowane sg do placéwek oferujacych
wigkszy wachlarz ustug, czyli doméw pomocy spotecznej. Dlatego najczesciej do rodzin-
nego domu pomocy trafiaja osoby w wieku podeszlym, ktorych zasadniczym proble-
mem nie jest stan zdrowia, ale problemy mieszkaniowe badz rodzinne nieporozumienia.

Waznym powodem stanowigcym przeszkode w dziatalnosci i powstawaniu nowych
rodzinnych doméw pomocy jest niestabilnos¢ przepiséw prawnych regulujacych funk-
cjonowanie tych placowek. Na przyklad pierwsze Rozporzadzenie w sprawie rodzin-
nych doméw pomocy z 2005 roku okreslato powierzchnie pokoju mieszkalnego i mak-
symalng liczbe 0sdb w pokoju (trzech mieszkancow). Zaledwie po siedmiu latach,
w nowym Rozporzadzeniu z 2012 roku, te standardy zostaly zmienione: powierzch-
nie pokoju powigkszono i zmniejszono liczbe 0s6b w pokojach wieloosobowych do
dwdch. Przed jakim wyborem staneli zatem prowadzacy placowki rodzinne? Przebu-
dowac swoje domy, tak aby spelniaty zadane standardy (ale niekiedy mogto skutko-
wac to zmniejszeniem liczby miejsc dla podopiecznych, a co za tym idzie, mniejszym
finansowaniem placéwki) albo zaprzesta¢ prowadzenia rodzinnych doméw pomocy.
Pierwsze skutki juz s3 widoczne w Krakowie: z dwdch istniejacych domoéw jeden, pro-
wadzony przez zenskie zgromadzenie zakonne, przestat dziata¢ z konicem 2013 roku.
Poniewaz nie ma zadnej pewnosci, ze za kilka lat kolejne rozporzadzenie nie zmie-
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ni standardow domoéw rodzinnych na jeszcze ,,lepsze’, to czy mozna spokojnie plano-
wa¢ zalozenie rodzinnego domu pomocy, co wymaga przeciez zainwestowania spo-
rych srodkéw finansowych.

Jakie sg zatem perspektywy przed rodzinnymi domami pomocy? Z jednej strony
nalezy je uznac za jedng z najlepszych form opieki i jako takie powinny by¢ lepiej pro-
mowane. W zwigzku ze starzeniem sie spoleczenstwa zapotrzebowanie na takie pla-
cowki bedzie rosng¢, a poszerzenie grona ich mieszkancow o osoby niepetnosprawne
moze ten popyt jeszcze powigkszy¢. Z drugiej strony jest to oferta bardzo wymagaja-
ca dla ustugodawcy i dlatego musi on by¢ odpowiednio motywowany do prowadzenia
swojej dziatalnos$ci przez samorzady lokalne, pomoc i polityke spoleczng oraz przemy-
$lang i konsekwentng legislacje. Jezeli braknie takiego wsparcia, stwarzana przez ro-
dzinne domy szansa na lepsza jakos¢ starosci i niepelnosprawnosci moze okaza¢ sie
niewykorzystana.
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