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Opieka dtugoterminowa nad osobami starszymi

Long-Term Care for Elderly People

ABSTRACT: Inan ageing Polish society, ensuring care for the elderly is one of the most serious problems.
This study examines various forms of care, including situations where close relatives are required to provide
care due to a shortage of places in social care homes and the high cost of private care. Analysis of surveys
and interviews with individuals involved in long-term care for the elderly indicates the need for immediate
changes. These include staff shortages and organisational problems in nursing homes, hospices and private
social care facilities, as well as the difficulties faced by families caring for seniors at home, including being
overwhelmed by responsibilities and lacking support from public institutions. The work recommends further
in-depth research into long-term care for the elderly in order to implement the necessary changes to the
management of this issue.
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STRESZCZENIE: W starzejacym sie spofeczenstwie polskim jednym z najpowazniejszych probleméw jest za-
gwarantowanie opieki nad osobami starszymi. W pracy skoncentrowano sie na réznych formach takiej opieki,
m.in., gdy z braku miejsc w domach pomocy spotecznej i z powodu wysokich kosztéw opieki prywatnej zo-
bligowani sa do tego najblizsi. Analiza badan ankietowych oraz wywiadéw przeprowadzonych z osobami zaj-
mujgcymi sie dfugoterminowa opiekg nad starszymi, wskazujg na koniecznos¢ natychmiastowych zmian. Do-
tyczy to m.in. brakéw kadrowych, probleméw organizacyjnych DPS-6w, hospicjéw, prywatnych doméw opieki
spotecznej oraz trudnosdi, z jakimi borykaja sie rodziny opiekujace sie seniorami w domu (m.in. przeciaze-
nie obowiagzkami i brak wsparcia ze strony instytucji publicznych). W pracy rekomenduje sie dalsze pogtebio-
ne badania dotyczace ditugoterminowe] opieki nad osobami starszymi w celu niezbednych zmian w zarzadza-
niu omawianym problemem.

SLOWA KLUCZOWE: instytucje medyczne, opieka diugoterminowa, osoby starsze, rodzina, system opieki, opieka
domowa.
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Wprowadzenie

Starzenie si¢ spoleczenstwa stanowi jedno z kluczowych wyzwan XXI
wieku, zaréwno w wymiarze spolecznym, jak i zdrowotnym. W Polsce proces
ten postepuje dynamicznie — prognozy demograficzne wskazujg, ze do 2040
roku liczba 0séb powyzej 65. r.z. moze osiagnac nawet jedna trzecig popula-
cji kraju. Wraz z tym wzrasta zapotrzebowanie na specjalistyczng opieke diu-
goterminowy, zaréwno w $rodowisku domowym, jak i instytucjonalnym. Se-
niorzy czgsto zmagaja sie z wielochorobowoscia, ograniczong samodzielno$cia
oraz problemami emocjonalnymi i spolecznymi, co wymaga dziatan zintegro-
wanych, uwzgledniajgcych zaréwno aspekty medyczne, jak i spoteczne.

Polski system opieki dlugoterminowej wciaz nie nadaza za potrzebami
starzejacego si¢ spoteczenstwa. Nadal pokutuje przekonanie, ze opieka nad se-
niorem jest obowigzkiem rodziny, co prowadzi do przecigzenia opiekunéw nie-
formalnych - w zdecydowanej wigkszosci kobiet — oraz do nadmiernego ob-
cigzenia instytucji publicznych, takich jak Domy Pomocy Spotecznej (DPS),
Zaklady Opiekunczo-Lecznicze (ZOL) czy hospicja. Niedobér personelu, nie-
wystarczajace finansowanie oraz niedostosowana infrastruktura ograniczajg do-
stepnos¢ ustug i obnizaja jakos¢ $wiadczonej opieki.

Wybér tematu artykulu wynika z doswiadczenia autorki jako opiekuna
medycznego w hospicjum. Codzienna praca z osobami starszymi umozliwita
obserwacje¢ zardwno ogromnego zaangazowania personelu, jak i probleméw
systemowych, obejmujacych braki kadrowe, przecigzenie obowigzkami, nie-
dofinansowanie placowek, brak standardéw i niedostosowang infrastrukture.
Konfrontacja tych obserwacji z literatura naukowg pozwolita uzyska¢ pelniej-
szy obraz funkcjonowania systemu opieki diugoterminowej w Polsce.

Celem pracy byto zidentyfikowanie stanu polskiego systemu opieki diu-
goterminowej oraz ocena jego funkcjonowania z perspektywy oséb bezpo-
$rednio zaangazowanych w opieke — rodzin i personelu instytucjonalnego.
Hipoteza badawcza zaklada, ze obecny system opieki dlugoterminowej jest nie-
wystarczajacy i nie odpowiada potrzebom starzejacego si¢ spoleczenstwa, wy-
maga pilnych zmian w zakresie finansowania, kadry, organizacji pracy i wspar-
cia psychologicznego.

Gtéwne tezy

Na podstawie analizy literatury przedmiotu oraz wynikéw wilasnych
badan sformulowalam kilka gtéwnych tez, ktére stanowig fundament pracy
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i pozwalajg zrozumie¢ obecne wyzwania w opiece dlugoterminowej nad oso-
bami starszymi w Polsce.

Pierwsza teza dotyczy struktury systemu opieki dtugoterminowej, kto-
ry w Polsce w duzej mierze opiera si¢ na indywidualnej odpowiedzialno$ci
rodzin. Z moich badan wynika, Ze rodziny osob starszych, zwlaszcza kobie-
ty, czesto podejmuja sie opieki bez realnego wsparcia ze strony panstwa czy
instytucji. Opiekunowie nieformalni mierzg si¢ z ogromnym obciazeniem fi-
zycznym i emocjonalnym - codzienne obowigzki, konieczno$¢ koordynowania
wizyt lekarskich, rehabilitacji czy spraw urzedowych sprawiajg, ze czesto do-
$wiadczajg przecigzenia i poczucia izolacji. W ankietach wiele oséb przyznato,
ze opieka nad seniorem wplywa negatywnie na ich zycie zawodowe, spolecz-
ne i prywatne. Ta teza pokazuje, ze system w duzej mierze nie odcigza rodzin
i nie uwzglednia realnych potrzeb opiekunéw nieformalnych.

Druga teza odnosi si¢ do wsparcia dostepnego zaréwno dla pracow-
nikéw instytucji opiekunczych, jak i opiekunéw rodzinnych. Moje badania
wykazaly, ze obie grupy doswiadczajg niedoboru wsparcia finansowego, psy-
chologicznego oraz organizacyjnego. W przypadku pracownikéw placowek
opiekunczych problemem sg niskie wynagrodzenia, brak szkolen i wsparcia
w radzeniu sobie ze stresem zawodowym, a takze nadmiar obowigzkow wy-
nikajacy z ograniczonej liczby personelu. Z kolei rodziny senioréw czesto nie
majg dostepu do ustug wytchnieniowych ani poradnictwa psychologicznego,
co prowadzi do wypalenia opiekunczego.

Trzecia teza wskazuje na konieczno$¢ profesjonalizacji zawodu opiekuna.
W mojej pracy podkreslam, ze rozwoj kompetencji, dostep do szkolen oraz
lepsza organizacja instytucji opiekunczych sg niezbedne do zapewnienia wy-
sokiej jakosci opieki. Profesjonalizacja obejmuje zaréwno aspekt merytorycz-
ny - wiedze medyczng i opiekuniczg - jak i organizacyjny, w tym wprowadze-
nie standardéw pracy i lepszego systemu nadzoru.

Czwarta teza podkresla znaczenie rozwoju opieki domowej, srodowisko-
wej 1 wytchnieniowej. Moje badania i literatura pokazujg, ze dostep do takich
form wsparcia znaczaco zmniejsza obcigzenie senioréw i ich rodzin, pozwala
na utrzymanie samodzielno$ci oséb starszych oraz poprawia jako$¢ zycia ca-
tego otoczenia opiekunczego.

Ostatnia teza odnosi si¢ do wzmocnienia mechanizméw przeciwdziata-
nia naduzyciom oraz edukacji spoleczenstwa w zakresie praw osob starszych.
Wskazuje, ze zwiekszenie $wiadomosci prawnej, wprowadzenie systeméw mo-
nitorowania jakosci opieki oraz inicjatyw edukacyjnych wsrdéd rodzin i pra-
cownikéw placéwek przyczynia si¢ do poprawy bezpieczenstwa senioréw oraz
podwyzszenia standardéw opieki.
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Metodologia badan

W badaniach zastosowalam podej$cie mieszane, taczace techniki ilo-
sciowe i jako$ciowe, co pozwolifo na uzyskanie jak najszerszego i najbardziej
wiarygodnego obrazu funkcjonowania opieki dtugoterminowej nad osoba-
mi starszymi w Polsce. Wykorzystatam trzy narzedzia badawcze: dwie ankie-
ty skierowane do odmiennych grup respondentéw oraz wywiad poglebiony
z osobg zarzadzajaca dzialem spraw socjalnych w Domu Pomocy Spofeczne;j.

Pierwsza ankieta byla skierowana do rodzin oséb starszych korzystaja-
cych z réznego rodzaju opieki, zaréwno domowej, jak i instytucjonalnej. Jej
celem bylo poznanie doswiadczen rodzin, codziennych wyzwan zwigzanych
z opieka, poziomu dostgpnego wsparcia systemowego oraz skutkéw emocjo-
nalnych i spotecznych, jakie niesie za sobg pelnienie roli opiekuna. W ankie-
cie uwzglednilam pytania dotyczace trudnosci w godzeniu obowigzkéw opie-
kunczych z pracg zawodows, potrzeb w zakresie wsparcia psychologicznego
oraz opinii o funkcjonowaniu dostepnych instytucji. Respondenci w wiekszosci
podkreglali brak realnego wsparcia ze strony panstwa, przecigzenie obowigzka-
mi opiekunczymi oraz poczucie izolacji, co potwierdzalo hipoteze o niedosto-
sowaniu systemu do wspdlczesnych potrzeb senioréw i ich rodzin.

Druga ankieta zostala skierowana do pracownikéw instytucji opiekun-
czych, w tym doméw pomocy spolecznej, zakladéw opiekunczo-leczniczych
i prywatnych doméw opieki. Jej celem bylto zebranie informacji o warunkach
pracy personelu, przecigzeniu obowigzkami, dostepnosci szkolen oraz wspar-
ciu psychologicznym dla pracownikéw. Zawierala réwniez pytania o proble-
my systemowe, z jakimi spotykaja si¢ w codziennej praktyce, oraz propozycje
zmian, ktére ich zdaniem moglyby poprawi¢ jakos¢ opieki i funkcjonowanie
placéwek. Dzigki temu moglam pozna¢ punkt widzenia profesjonalistow, kto-
ry stanowil wazne uzupelnienie perspektywy rodzin.

Trzecim narzedziem badawczym byl wywiad poglebiony z kierownikiem
dziatu spraw socjalnych w DPS. Rozmowa umozliwita uzyskanie szczegéto-
wych informacji dotyczacych organizacji pracy, sposobu koordynacji dziatan
w placéwce, probleméw systemowych oraz realnych doswiadczen z zycia in-
stytucji w kontekscie potrzeb senioréw i ich rodzin. Dzigki temu mogtam zro-
zumie(, jak instytucja radzi sobie z ograniczeniami kadrowymi, finansowymi
i proceduralnymi, oraz jakie dzialania s3 podejmowane w celu zapewnienia
opieki na jak najwyzszym poziomie.

Polaczenie metod ilo$ciowych i jakosciowych pozwolito nie tylko uzy-
ska¢ dane statystyczne dotyczace sytuacji opieki dlugoterminowej w Polsce,
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ale rowniez wnikliwie zrozumie¢ jej jakos¢ i charakter. Takie podejscie
umozliwitlo uchwycenie zaréwno szerokiego obrazu systemu, jak i indywi-
dualnych doswiadczen oséb starszych, rodzin oraz pracownikéw, co stalo
sie podstawg do formulowania wnioskéw i rekomendacji zawartych w dal-
szej czgsci pracy.

Wyniki badan

Opieka rodzinna

Wyniki badan wyraznie pokazuja, ze w Polsce rodzina nadal pelni klu-
czowg role w opiece nad osobami starszymi, a ci¢zar ten w ogromnej wigk-
szosci spoczywa na kobietach. Podczas rozméw respondenci wielokrotnie
podkreslali, ze opieka nad seniorem w praktyce oznacza stale czuwanie, duze
obcigzenie psychiczne oraz ograniczenie osobistych i zawodowych mozliwosci.

W wielu wypowiedziach pojawialo si¢ poczucie bezsilnosci i braku al-
ternatywy: ,,Nie mialam wyboru - musiatam zrezygnowac z pracy, zeby opie-
kowa¢ sie mamg”. To zdanie doskonale oddaje sytuacje, ktora opisywato wiele
osob. Niektdrzy rezygnowali z pracy catkowicie, inni brali urlopy bezptatne,
skracali etaty lub mocno ograniczali wlasne plany. Oznacza to nie tylko spa-
dek dochoddw, ale réwniez narastajaca izolacje spoleczng i poczucie ,,uwig-
zienia” w roli opiekuna.

W trakcie badan zauwazylam, ze rodziny bardzo czgsto nie wiedza, gdzie
szuka¢ pomocy. Brakuje jasnych instrukcji, punktéw kontaktowych czy insty-
tucji, ktore przeprowadzilyby opiekunéw przez caly proces organizacji opieki.
Respondenci moéwili o tym wprost: mieli poczucie, ze ,,s3 z tym sami’, a pan-
stwo w niewielkim stopniu przejmuje odpowiedzialno$¢ za sytuacje senioréw
i ich opiekunow.

W kilku wywiadach pojawily si¢ réwniez watki emocjonalne: zmecze-
nie, przeciazenie, czasem poczucie winy, bo opiekunowie czujg, ze ,,nigdy nie
robig dos¢”. Niektorzy przyznawali, Ze opieka nad bliskim doprowadzita ich
na skraj wypalenia, ale wcigz nie mieli dostepu do wsparcia psychologiczne-
go. W efekcie wiele rodzin funkcjonuje w nieustannym napieciu, a opieka sta-
je sie nie tylko obowigzkiem, ale takze zrédlem ogromnego stresu.

Warunki pracy w instytucjach (DPS, ZOL, hospicjum)

Druga grupa moich respondentéw byli pracownicy instytucji: DPS, ZOL
oraz hospicjum. Ich doswiadczenia potwierdzily, ze problemy systemowe doty-
cza nie tylko rodzin - dotyczg réwniez calego personelu zawodowego.

W wypowiedziach pracownikéw przewijaly si¢ te same tematy:
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— przecigzenie pracy, poniewaz liczba podopiecznych na jednego pracow-
nika jest zbyt wysoka,
— niedobér wykwalifikowanego personelu, co zwieksza ryzyko bledow

i obniza jako$¢ opieki,

— niskie wynagrodzenia, niewspdtmierne do odpowiedzialnosci i wysitku,

— niskie spofeczne uznanie zawodu, co zniecheca mlodych do podejmo-
wania pracy w sektorze opiekunczym,

— brak mozliwosci rozwoju i regularnych szkolen,

— brak wsparcia psychologicznego przy pracy w srodowisku obcigzajacym
emocjonalnie.

Pracownicy DPS i ZOL méwili, ze majg $wiadomos$¢ ogromnej odpowie-
dzialnosci, jaka na nich spoczywa, ale jednoczesnie czujg, Ze system nie da-
je im narzedzi do wykonywania swojej pracy dobrze i bezpiecznie - zaréwno
dla nich, jak i dla senioréw.

Hospicjum

Pracownicy hospicjum szczegdlnie podkreslali emocjonalny cigzar swojej
pracy. Opowiadali o konieczno$ci towarzyszenia osobom w ostatnich dniach
zycia i o czgstych zgonach, ktére maja wplyw na ich psychike.

W jednej rozmowie uslyszalam: ,Tu nie da si¢ odcig¢ emocji. Kazda
$mier¢ co$ zostawia, a my nie mamy zadnego wsparcia psychologa”

To doswiadczenie jest wazne, poniewaz pokazuje, ze opieka paliatywna
wymaga wyjatkowych kompetencji emocjonalnych, ale mimo to pracownicy
s3 pozostawieni sami sobie. W hospicjach réwniez brakuje personelu — wielu
opiekunéw pelni wiecej obowigzkéw niz powinni, co prowadzi do przecigze-
nia, zmeczenia i ryzyka wypalenia zawodowego.

Opieka wytchnieniowa i alternatywne formy wsparcia

W trakcie badan zwrécitam szczegdlng uwage na temat opieki wytchnie-
niowej — ustugi, ktéra w teorii ma pozwala¢ opiekunom rodzinnym odpoczac,
zalatwi¢ sprawy osobiste lub po prostu zlapa¢ oddech. Niestety, wiekszos¢ re-
spondentéw powiedziala, Ze:

— nie wiedza, jak i gdzie ztozy¢ wniosek,

— nie sg informowani o prawach lub mozliwosciach,

— w ich miejscowosci nie ma dostgpnych form opieki wytchnieniowej,
— miejsca s3 ograniczone i szybko si¢ wyczerpuja,

— formalnosci sg trudne i zniechecajace.

Kierowniczka DPS, z ktéra rozmawiatam, podkreslila, ze instytucje
chcialyby udziela¢ wsparcia, ale czesto:
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— brakuje kadry,

— nie majg zapewnionego finansowania,
— procedury nie sg jasne ani spojne,

— programy projektowe s3 krotkotrwate.

Jeden z pracownikéw uzyl bardzo trafnego zdania: ,Opieka wytchnie-
niowa istnieje gtéwnie na papierze”.

Ten glos pokrywal si¢ z opiniami rodzin, ktére mowily, ze czujg si¢
przemeczone, a jednocze$nie nie majg czasu ani energii, by szukac¢ porad czy
mozliwosci wsparcia. W rezultacie wigkszos$¢ opiekunéw funkcjonuje w stanie
chronicznego przecigzenia i nie ma mozliwosci regeneracji — co odbija si¢ nie
tylko na nich, ale takze na jakosci opieki nad seniorem.

Dyskusja i rekomendacje

Przeprowadzone badania w sposdéb jednoznaczny potwierdzily, ze system
opieki dlugoterminowej w Polsce jest wcigz niewystarczajacy i wymaga pilnych
zmian. Analizujgc zaréwno odpowiedzi rodzin oséb starszych, jak i pracow-
nikéw instytucji opiekunczych, mozna wyraznie zauwazy¢ szereg problemow,
ktére w praktyce ograniczajg skuteczno$¢ opieki i obcigzaja jej uczestnikow.
Respondenci wskazywali na przecigzenie obowigzkami opiekunczymi, brak
wsparcia finansowego i psychologicznego, niedobdr wykwalifikowanej kadry
oraz niedostosowanie infrastruktury do rzeczywistych potrzeb senioréw. Wyni-
ki te pokrywaja si¢ z obserwacjami przedstawionymi w literaturze, gdzie pod-
kresla sie, ze polski system opieki diugoterminowej w duzej mierze pozostawia
rodzing samg z obowigzkiem opieki, a instytucje panstwowe nie zapewniaja
wystarczajacych mechanizméw wsparcia.

1. Systemowe wsparcie zamiast indywidualizacji odpowiedzialnosci

Z badan wynika, ze wciagz dominuje przekonanie, iz opieka nad osoba-
mi starszymi jest obowigzkiem rodziny. W praktyce oznacza to, ze rodzina,
a przede wszystkim kobiety w rodzinie, s3 zmuszone do podejmowania trud-
nych decyzji, koordynowania wizyt lekarskich, rehabilitacji, zatatwiania spraw
urzedowych i codziennej opieki, czgsto przy minimalnym wsparciu z zewnatrz.
Respondenci podkreslali, ze brak jasnych procedur i instytucjonalnego wspar-
cia powoduje frustracje, poczucie osamotnienia i przecigzenie. Wielu opie-
kunéw zmuszonych jest do ograniczenia aktywnos$ci zawodowej, a niektorzy
wrecz rezygnuja z pracy, aby moc zapewnic nalezyta opieke swoim bliskim.

Rekomenduje, aby w Polsce powstal zintegrowany system opieki dtu-
goterminowej, w ktérym panstwo czesciowo przejmie obowigzki wynikajace
z codziennej opieki nad osobami starszymi. System taki powinien obejmowa¢
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zar6wno senioréw pozostajacych w domu, jak i mieszkancéw DPS oraz innych
instytucji opiekunczych. Centralna koordynacja, jasne standardy $wiadczen
i integracja dzialan stuzby zdrowia oraz instytucji spotecznych pozwolityby na
bardziej spojne i efektywne wsparcie. Przyklady z krajéw skandynawskich, ta-
kich jak Szwecja czy Finlandia pokazujg, ze aktywne wsparcie panstwa znacza-
co zmniejsza obciazenie rodzin i zwieksza efektywnos$¢ systemu opieki. Inte-
gracja ustug zdrowotnych i spotecznych w jednym systemie pozwala na szybka
reakcje na potrzeby seniora, zmniejsza stres opiekunéw oraz poprawia jakos¢
zycia osob starszych.
2. Rola kobiet i przeciwdzialanie ich przecigzeniu

Badania jednoznacznie wykazaly, ze opiekunami nieformalnymi w zde-
cydowanej wigkszosci sa kobiety — zony, corki, wnuczki. Czesto doswiadczajg
one przemeczenia, poczucia winy, frustracji i braku docenienia za swoja prace.
W ankietach respondentki wskazywaly, ze opieka znaczaco ogranicza ich moz-
liwosci zawodowe i osobiste. W konsekwencji, kobiety czesciej niz mezczyz-
ni rezygnuja z kariery, izolujg sie spolecznie i cierpig na problemy psychiczne.

Aby przeciwdziata¢ tym negatywnym skutkom konieczne jest zwigksze-
nie $wiadomosci spolecznej na temat feminizacji opieki oraz wprowadzenie
rozwigzan systemowych sprzyjajacych réwnosci. Wsparcie finansowe, psycho-
logiczne oraz edukacja na temat praw opiekunéw moga zmniejszy¢ przecig-
zenie kobiet i zacheci¢ do wigkszego udzialu mezczyzn w obowigzkach opie-
kunczych. Wdrozenie polityk prorodzinnych w miejscach pracy, takich jak
elastyczne godziny pracy czy urlopy opiekuncze, moze przyczynic¢ si¢ do bar-
dziej sprawiedliwego podzialu obowigzkéow. Kampanie informacyjne promu-
jace réwny udzial obu plci w opiece oraz systemy zasitkéw opiekunczych sto-
sowane w krajach skandynawskich pokazuja, ze realne wsparcie prowadzi do
zmniejszenia nieréwnosci i poprawy jakosci zycia opiekunow.

3. Wsparcie psychologiczne dla rodzinnych opiekunéow

Respondenci wielokrotnie wskazywali, ze doswiadczaja chroniczne-
go zmeczenia, poczucia samotno$ci oraz braku wsparcia psychologicznego.
W niektorych przypadkach zglaszali objawy depresji i leku, ale nie mieli moz-
liwosci skorzystania z pomocy specjalistycznej. Wskazuje to na istotny problem
zaniedban w systemie wsparcia psychicznego dla opiekundw.

Wdrozenie ogdélnodostepnych ustug wsparcia psychicznego jest zatem
niezbedne. Moga to by¢ grupy wsparcia, infolinie, poradnictwo i konsultacje
psychologiczne dostepne w lokalnych osrodkach zdrowia i osrodkach pomo-
cy spotecznej. Normalizacja korzystania z pomocy psychologicznej w kontek-
$cie opieki nad bliskimi jest kluczowa, aby opiekunowie nie czuli si¢ pozosta-
wieni sami sobie. Poprawa dostepu do wsparcia psychologicznego przyczyni
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sie nie tylko do lepszego funkcjonowania rodzin, ale réwniez do zwigkszenia
jakosci opieki nad seniorami, gdyz osoby wspierane emocjonalnie radzg sobie
lepiej w codziennych obowigzkach.

4. Laczenie opieki z aktywnoscia zawodowa

Badania wykazaly, ze brak elastycznych form zatrudnienia i niedostep-
no$¢ ustug wsparcia prowadzi do rezygnacji opiekunéw z pracy zawodowe;.
To z kolei powoduje pogorszenie sytuacji finansowej, izolacje spoteczng i chro-
niczny stres. Problemy te dotykaja nie tylko rodziny, ale réwniez gospodarke,
poniewaz ograniczajg udzial oséb w rynku pracy.

Rekomenduje rozszerzenie dostepnosci doméw dziennego pobytu oraz
dziennych doméw opieki medycznej, wprowadzenie elastycznych form zatrud-
nienia, urlopéw opiekunczych i ochrony prawnej dla oséb powracajacych na
rynek pracy. Niezbedne jest réwniez systematyczne wsparcie finansowe i psy-
chologiczne oraz profesjonalizacja ustug opiekunczych. Wprowadzenie insty-
tucji koordynatora opieki mogloby pomdéc w organizacji dnia seniora i od-
cigzeniu rodzin. Kraje takie jak Niemcy, Szwecja czy Holandia pokazuja, ze
wsparcie panstwa w organizacje opieki oraz zapewnienie elastycznych rozwig-
zan pozwala faczy¢ prace zawodows z obowigzkami opiekunczymi, co znaczg-
co zmniejsza przecigzenie rodzin.

5. Profesjonalizacja zawodu opiekuna i poprawa warunkow pracy personelu

Pracownicy instytucji opiekunczych podkreslali, ze s3 przecigzeni obo-
wigzkami, otrzymuja niskie wynagrodzenie, ich zawod nie cieszy sie prestizem,
a liczba personelu nie jest wystarczajaca. To bezposrednio wplywa na jakos¢
$wiadczonej opieki, bezpieczenstwo pacjentéw i zdrowie psychiczne personelu.

W mojej ocenie konieczne jest uznanie zawodu opiekuna za kluczowy dla
systemu zdrowia i pomocy spolecznej, zwickszenie liczby personelu, poprawa
warunkéw finansowych i socjalnych oraz wsparcie psychologiczne, ktére po-
zwoli przeciwdziala¢ wypaleniu zawodowemu. Wazne jest rowniez podkreslenie
znaczenia roli personelu i odzyskanie prestizu zawodu poprzez stworzenie scie-
zek rozwoju zawodowego oraz wprowadzenie systemu sygnalistow. Rozwigza-
nia te funkcjonuja w Niemczech, Holandii i Danii, gdzie opiekunowie maja ja-
sno okreslone $ciezki kariery, wsparcie systemowe i adekwatne wynagrodzenie.

6. Rozbudowa i dofinansowanie opieki wytchnieniowej

Opieka wytchnieniowa w Polsce jest wcigz niedostatecznie rozwinieta,
niedofinansowana i czesto niedostepna. W rezultacie rodziny, zwtaszcza ko-
biety, doswiadczajg znacznego przecigzenia. Brak miejsc w placowkach, diu-
gie procedury oraz ograniczone wsparcie psychologiczne sprawiaja, ze wielu
opiekunéw nie moze skorzysta¢ z urlopéw wytchnieniowych i powréci¢ do
normalnej aktywnosci.
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Rekomenduje¢ zwigkszenie dostepnosci lokalnej opieki wytchnieniowej,
dofinansowanie miejsc calodobowych i dziennych w placéwkach oferujacych
czasowy opieke, uproszczenie procedur dostepu do programoéw opieki wy-
tchnieniowej oraz zapewnienie wsparcia psychologicznego i edukacji na te-
mat praw senioréw. Przyklady z Francji, Niemiec, Wielkiej Brytanii, Finlandii
i Danii pokazuja, ze rozwoj opieki wytchnieniowej poprawia jako$¢ zycia opie-
kunéw, umozliwia powrét do pracy zawodowej i ogranicza wypalenie.

7. Wzmocnienie roli sygnalistéw i przeciwdzialanie naduzyciom

Badania wykazaty, ze zaréwno rodziny, jak i personel dostrzegaja niepra-
widlowosci w instytucjach opiekunczych, ale czesto nie wiedza, jak je zglaszac
lub boja si¢ konsekwencji. W efekcie nieprawidlowosci pozostaja niewykryte,
a seniorzy s3 narazeni na ryzyko naduzy¢.

Rekomenduj¢ ustanowienie niezaleznych i bezpiecznych kanatéw zgta-
szania naduzy¢, uregulowanie prawnej ochrony sygnalistow zgodnie z Dy-
rektywa UE 2019/1937, edukacje pracownikéw i rodzin oséb starszych oraz
wprowadzenie niezaleznych audytéw jakosci opieki. Skuteczne wdrozenie tych
rozwigzan zwiekszy transparentno$¢, ochroni senioréw i wzmocni pozycje per-
sonelu odwaznie zglaszajacego naduzycia.

8. Upowszechnienie wiedzy o prawach oséb starszych i ich rodzin

Brak informacji o dostgpnych ustugach jest jednym z gléwnych proble-
mow, na jakie wskazali respondenci. Rodziny czesto nie wiedzg, gdzie szuka¢
wsparcia, jakie majg prawa ani jakie ustugi moga wykorzysta¢, co prowadzi
do przecigzenia i frustracji.

Rekomenduje¢ opracowanie ogolnopolskich broszur informacyjnych dla
rodzin i senioréw, utworzenie infolinii i portalu informacyjnego oraz stworze-
nie lokalnych punktéw doradztwa opiekunczego, np. przy os$rodkach pomocy
spotecznej. Dzigki temu rodziny beda mogty swiadomie planowa¢ opieke, ko-
rzysta¢ z dostepnych ustug i unikaé przecigzenia wynikajacego z braku wie-
dzy. Upowszechnienie wiedzy zwigkszy tez swiadomos¢ spoleczng, co moze
prowadzi¢ do poprawy jakosci opieki na poziomie lokalnym i systemowym.

Whnioski

Przeprowadzone badania wyraznie potwierdzily hipoteze, ze obecny sys-
tem opieki dlugoterminowej w Polsce jest w duzej mierze niedostosowany do
realnych potrzeb starzejacego sie spoleczenstwa, a takze do mozliwosci i ogra-
niczen rodzin oraz pracownikéw instytucji. Analiza danych z ankiet oraz roz-
mowy z kierownikiem dzialu socjalnego w DPS pozwolily nie tylko zidenty-
fikowa¢ najwazniejsze braki systemowe, ale tez zrozumiec¢ ich konsekwencje
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dla codziennego funkcjonowania senioréw, opiekunéw rodzinnych i persone-
lu zawodowego.

Po pierwsze, konieczne jest realne, systemowe wsparcie rodzin, ktore
obecnie ponosza najwiekszy ciezar opieki nad osobami starszymi. W wielu
przypadkach to wlasnie rodzina — a w praktyce najczesciej kobiety — przej-
muja odpowiedzialnos¢ za opieke z powodu braku dostepnych ustug instytu-
cjonalnych, opieki dziennej, wytchnieniowej czy koordynacji dziatan. Skutku-
je to rezygnacja z pracy, przecigzeniem psychicznym oraz poczuciem izolacji.
Z tego powodu wnioskuje, by wsparcie panstwa dla rodzin obejmowalo za-
réwno pomoc finansows, jak i wieksza dostepnos¢ ustug opiekunczych oraz
lepsza informacj¢ o mozliwosciach uzyskania pomocy.

Po drugie, badania wykazaly, Ze warunki pracy personelu instytucjonal-
nego wymagaja pilnej poprawy. Pracownicy DPS, ZOL czy hospicjow sa prze-
cigzeni obowigzkami, czgsto pracuje zbyt mala liczba 0séb, co wptywa na ich
zdrowie, komfort psychiczny i jakos¢ opieki nad mieszkanicami. Do tego do-
chodzi brak prestizu zawodowego i niewystarczajace wynagrodzenia. Te czyn-
niki prowadza do odplywu pracownikéw z sektora, niskiego zainteresowania
zawodem i trudno$ci w zapewnieniu odpowiedniego poziomu opieki. Dlate-
go niezbedne jest nie tylko podniesienie wynagrodzen, ale takze rozwdj szko-
len, wsparcie psychologiczne, $ciezki awansu oraz zwiekszenie liczby specjali-
stow w placowkach.

Po trzecie, badania pokazujg ogromng potrzebe rozwoju opieki domo-
wej, srodowiskowej i wytchnieniowej. Te formy wsparcia s3 w Polsce nadal
trudno dostepne, a w wielu regionach praktycznie nie istnieja. Tymczasem
to wlasnie takie rozwigzania sg kluczem do odcigzenia rodzin, umozliwienia
opiekunom powrotu do pracy, a seniorom - pozostania jak najdtuzej w swoim
$rodowisku domowym, co znacznie podnosi jakos$¢ ich zycia. Rozwoj opieki
$rodowiskowej powinien obja¢ m.in. dzienne domy opieki, ustugi pielegniar-
skie w domu, wizyty opiekunéw medycznych czy systemowe wsparcie gmin
w organizacji takiej pomocy.

Po czwarte, wyniki badan pokazuja, Ze edukacja spoleczenstwa i rozwdj
mechanizméw przeciwdzialania naduzyciom s3 niezbedne do poprawy jako-
$ci opieki. Wielu opiekunéw nie wie, z jakich ustug moga korzysta¢, a rodziny
senioréw nie znajg swoich praw. Jednocze$nie zaréwno rodziny, jak i pracow-
nicy zglaszaja, ze wystepuja nieprawidtowosci, ktérych czesto nie mogg bez-
piecznie zglosi¢. Potrzebne sg nie tylko kampanie informacyjne, ale réwniez
wdrozenie skutecznych, niezaleznych systeméw ochrony sygnalistow oraz re-
gularne audyty jakosci w instytucjach opiekunczych.
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Skuteczny system opieki dlugoterminowej powinien obejmowa¢ zaréwno
seniordéw, ich rodziny, jak i pracownikéw instytucji. Tylko wtedy moze funk-
cjonowa¢ stabilnie, profesjonalnie i sprawiedliwie. Wymaga to dzialan na wielu
poziomach: od wzmocnienia finansowania, przez rozwoj ustug, az po zmiang
spotecznego podejscia do starosci i opieki. Wyniki moich badan jednoznacz-
nie wskazuja, ze bez takich rozwigzan obcigzenie opieka bedzie nadal spadac¢
gléwnie na rodziny, a jako$¢ zycia senioréw — zamiast poprawiac si¢ — bedzie
stopniowo ulega¢ pogorszeniu.
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