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1. Wstep

Badania nt. Mieszkaricy DPS rokujgcy na usamodzielnienie w wojewodztwie Slgskim stanowig realizacje
zapisow art. 21 ust. 1 oraz ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.). Dz.U. z 2020
r. poz. 1876 ze zm.).

Sq kontynuacjq dyskusji podjetej na Forum Dyrektorow Doméw Pomocy Spofecznej, zorganizowanym
przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego w dniu 24 wrze$nia 2020 roku
w Chorzowie.

Zasadniczym celem badan jest zidentyfikowanie skali populacji mieszkancéw DPS, rokujacych na
usamodzielnienie, czyli zamieszkiwanie poza instytucjg, okreslenie rodzajow prowadzonych dziatan
usamodzielniajagcych w DPS oraz pozyskanie informacji nt. zapotrzebowania na ustugi dla oséb
niesamodzielnych — klientdw DPS w przypadku ich ewentualnego zamieszkania poza instytucja.

Wyniki tego badania zostang wykorzystane m.in. do zaplanowania dziatan zwigzanych
z rozpoczeciem procesu deinstytucjonalizacji w regionie w ramach m.in. Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2021-2027.

2. Zagadnienia definicyjne

Kwestia deistytucjonalizacji jest przedmiotem dyskusji w Polsce co najmniej od listopada 2012 roku, od
kiedy Komisja Europejska opublikowata Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spoteczno$ci.!

Powyzsze wytyczne podejmujg zagadnienie wdrazania i wspierania trwatego przejscia od opieki
instytucjonalnej do alternatywnych rozwigzan rodzinnych i opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spoteczno$ci w przypadku dzieci, oséb niepetnosprawnych, oséb majacych problemy ze zdrowiem
psychicznym oraz 0séb starszych w Europie.

Spetnienie postulatow zawartych w Wytycznych wymaga z jednej strony rozwoju ustug $wiadczonych
w $Srodowisku lokalnym (lokalnej spotecznosci), z drugiej — stopniowego ograniczenia ustug w ramach
opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka, majaca
zapobiegaC umieszczaniu 0s6b w opiece instytucjonalnej, a w przypadku dzieci - rozdzieleniu dziecka
z rodzing i umieszczeniu w pieczy zastepcze;.

Wg zapiséw Wytycznych placowka opieki stacjonarnej charakteryzuje sie nastepujacymi cechami:
— pensjonariusze sq odizolowani od ogétu spotecznosci lub zmuszeni mieszkac razem;
— pensjonariusze nie majg wystarczajacej kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich
dotycza;

1,0golnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejécia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” sg
dostepne pod adresem: www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf
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— wymagania organizacyjne majg zazwyczaj pierwszenstwo przed indywidualnymi potrzebami
mieszkancow.

Najwazniejszym pojeciem stosowanym w Wytycznych jest deinstytucjonalizacja. Jej mianem okresla sie
proces rozwoju ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spoteczno$ci (w tym takze profilaktycznych),
ktdre majg wyeliminowac potrzebe opieki instytucjonalne;.

Przestanki procesu deinstytucjonalizacji w opiece nad osobami starszymi majg charakter ekonomiczny
(formy $rodowiskowe i potstacjonarne majg by¢ zasadniczo tarisze niz opieka instytucjonalna) oraz
spoteczne (opieka $rodowiskowa ma stuzyé poprawie jakosSci zycia, wigczeniu spotecznemu oraz
utrzymaniu niezaleznosci osoby niesamodzielnej).

Alternatywg dla opieki stacjonarnej majg by¢ nastepujace ustugi Swiadczone w srodowisku lokalnym:

— ustugi asystenckie;

— ustugi w formie wsparcia dla opiekunéw faktycznych, sasiedzkich ustug opiekunczych, ustug
opiekuiczych w miejscu zamieszkania, specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania, dziennych form ustug opiekunczych,

— ustugi w postaci mieszkan chronionych, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spoteczne;j;

— ustugi w postaci mieszkan wspieranych, o ile liczba miejsc jest nie wieksza niz 10;

— ustugi w postaci mieszkan treningowych, o ile liczba miejsc jest nie niz 10;

— ustugi w rodzinnym domu pomocy, o ktbrym mowa w ustawie o pomocy spotecznej;

— ustugi w osrodkach wsparcia, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej, o ile liczba miejsc
catodobowego pobytu w tych osrodkach jest nie wigksza niz 30;

— ustugi w domu pomocy spotecznej o liczbie miejsc, ktora jest nie wigksza niz 30.

Zagadnienia dotyczace deinstytucjonalizacji znalazlty swoje odzwierciedlenie takze w Krajowym
Programie  Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu  Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027
z perspektywgq do roku 20302 Priorytet Ill tego dokumentu to ,Ustugi spoteczne dla osob
Z niepetnosprawnosciami, osob starszych i innych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu”. W powyzszym dokumencie znalazly sie nastepujace postulaty:

[...] w pierwszej kolejnoSci niezbedne jest zwigkszenie podazy ustug Swiadczonych w Srodowisku
lokalnym, w tym rozwéj form mieszkalnictwa wspieranego oraz form matych, rodzinnych. Nalezy takze
dazy¢ do zmniejszania Sredniej liczby mieszkanicow przebywajgcych w domu pomocy spotecznej i do
stopniowego zmniejszania udziatu DPS w ogole mozliwych form wsparcia zapewniajgcych catodobowg
opiekes.

2 Projekt zdn.19.11.2020 r.
3 Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027 z perspektywa do roku 2030.
(projekt z dn. 19.11.2020 r.), 5.33.



3. Metodologia badan

Zasadniczym celem badan byto zidentyfikowanie skali mieszkaricow DPS, rokujacych na
usamodzielnienie, czyli zamieszkiwanie poza instytucja; okreslenie rodzajow prowadzonych dziatan
usamodzielniajgcych w DPS; pozyskanie informacji nt. zapotrzebowania na ustugi dla o0séb
niesamodzielnych — klientow DPS w przypadku ich ewentualnego zamieszkania poza instytucjg;
zidentyfikowanie  zasobdw infrastrukturainych DPS, zwigzanych z prowadzeniem dziatan
o0 charakterze usamodzielniajacym; pozyskanie informacji nt. szkolen, w ktérych dotychczas brali udziat
pracownicy instytucji oraz ich potrzeb szkoleniowych; pozyskanie informacji na temat probleméw
i propozycji zmian w systemie opieki nad osobami niesamodzielnymi oraz poznanie opinii kadry DPS na
temat przysziosci procesu deinstytucjonalizacji w kraju.

Pytania badawcze zostaty sformutowane w nastepujacy sposéb:

1) llu obecnych mieszkarnicow DPS mogtoby sie usamodzielni¢ i mieszka¢ poza instytucjg?

2) W jakich rodzajach DPS, w zaleznoci od typu klientow, takich osob jest najwiecej,
a w jakich najmniej? W jakich typach DPS w ogole nie ma mieszkaricow rokujgcych na
usamodzielnienie?

3) Jakimi cechami charakteryzujq sie te osoby?

4) Czy w DPS byly przypadki, gdy klienci po opuszczeniu instytucji do niej powrdcili, poniewaz nie
zaadoptowali sie w nowym srodowisku?

5) Czy DPS prowadzi jakiekolwiek dziatania usamodzielniajace, skierowane do 0séb, ktore mogtyby
opuscic¢ instytucje? Jakiego typu dziatania sq prowadzone?

6) Jakie, w opinii przedstawicieli DPS, powinny by¢ spetnione warunki, aby niektdrzy
z mieszkancow doméw mogli mieszkac poza instytucjg?

7) Jak jest skala i rodzaj wsparcia, z ktérego musieliby skorzysta¢ mieszkancy DPS, aby méc
mieszkac poza instytucjg, usamodzielni¢ si¢?

8) Czy mieszkancy DPS podejmujg prace? lle jest takich osob?

9) Jaka jest infrastruktura DPS zwigzana z prowadzeniem terapii zajeciowej i procesem
usamodzielniania mieszkancow?

10) Czy pracownicy DPS majg mozliwo$¢ udziatu w szkoleniach? W jakich szkoleniach brali udziat?
Jakie majg potrzeby szkoleniowe?

11) Czy i jakich zmian potrzebuje system opieki nad osobami niesamodzielnymi? Co stanowi
problem? To mozna poprawi¢?

12) Jaka jest opinia kadry zarzadzajacej DPS na temat przyszio$ci procesu deinstytucjonalizacji
w kraju?

Dla celéw badawczych przyjeto, ze mieszkancy rokujacy na usamodzielnienie sg to osoby mieszkajace
w domach pomocy spotecznej, liczace 16 lat i wigcej, ktdre obecnie lub w niedalekiej przysztosci mogtyby,
po spetnieniu okre$lonych warunkdw, mieszkac poza instytucja.
W ramach ustug wspomagajacych, wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (par. 5 ust. 3) mieszkaniec DPS ma
mozliwos¢:

— udziatu w terapii zajeciowe;,

— udzialu w podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu, w tym w zakresie komunikaciji

wspomagajacej lub alternatywnej, w przypadku oséb z problemami w komunikacji werbalnej,



— uczestnictwa w dziataniu zmierzajgcym do usamodzielnienia, w miare jego mozliwosci,
a w przypadku procesu usamodzielniania uzyskania pomocy w podjeciu pracy, szczegolnie
majacej charakter terapeutyczny, jezeli mieszkaniec spetnia warunki do takiego
usamodzielnienia.

W narzedziu badawczym zastosowano pojecie ,dziatan usamodzielniajgcych” okreslajac nim rozne typy
zaje¢, w ktorych uczestniczg mieszkancy i ktorych celem jest doprowadzenie do usamodzielnienia,
rozumianego jako zamieszkanie poza instytucjq (przy wsparciu Srodowiskowym) oraz ewentualne
podjecie pracy.

Dziatania usamodzielniajace roznig sie od dziatan usprawniajacych, w ktorych uczestniczy wigkszos¢
mieszkancéw, nakierowanych na utrzymanie lub poprawe fizycznego, psychicznego i spotecznego
funkcjonowania mieszkarica DPS w instytucii.

Badania prowadzono metodg jakoSciowa i iloSciowa. Realizacje badan rozpoczeto w grudniu 2020 roku
- zaproszenie do udziatu w badaniach zostato poprzedzone listem zapowiednim. Aby pozna¢ specyfike
obszaru zwigzanego z usamodzielnianiem mieszkancéw DPS w pierwszej kolejnosci zadecydowano
0 przeprowadzeniu pogtebionych wywiaddéw telefonicznych z pracownikami wybranych instytuciji.
Wywiady odbyly sie w dniach 9-21 grudnia 2020 roku i wzieto w nich udziat 18 przedstawicieli DPS z
wojewodztwa $Slaskiego. Byli to dyrektorzy doméw pomocy spotecznej, kierownicy dziatéw/ sekcji oraz
pracownicy socjalni nastepujacych instytucii:

— 4 domdw pomocy spotecznej dla 0séb w podesztym wieku (Dziegielow, Gliwice, Rybnik),

— 4 domoéw pomocy spotecznej dla os6b przewlekle somatycznie chorych (Bielsko-Biata, Dabrowa
Goérnicza, Zabrze),

— 3 doméw pomocy spotecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych (Lyski, Lubie, Zawiercie),

— 2 domoéw pomocy spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (Knuréw, Kuznia
Nieborowska),

— 1 domu pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie (Strumien),

— 3 domoéw pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie (Chorzow, Krzyzanowice, Skoczéw),

— 2 domoéw pomocy spotecznej dla 0séb niepetnosprawnych fizycznie (Chorzéw, Wilkowice)?.

W trakcie przeprowadzonych rozmdéw telefonicznych uzyskano informacje, ktore postuzyly do
opracowania narzedzia badawczego - ankiety internetowej - CAWI, przygotowanej
w systemie LimeSurvey. Zbieranie materiatu badawczego trwato od 30 grudnia 2020 r. do 28 stycznia
2021 r. Ze wzgledu na to, ze specyfika kazdego DPS jest nieco inna, respondenci mogli udziela¢ rowniez
swobodnych wypowiedzi w formie pisemnej (pytania otwarte), co pozwolito na zebranie materiatu
o charakterze jakosciowym. Ankieta CAWI zostata wypetniona przez wszystkie 104 DPS, dziatajace na
terenie wojewddztwa slaskiego t.j.:

— 30 domow dla 0s6b w podesztym wieku,
— 13 doméw dla osdb przewlekle somatycznie chorych,
— 18 domow dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych,

4 W sumie w wywiadach wzigto udziat 18 przedstawicieli DPS z wojewodztwa $laskiego (funkcje doméw byty taczone).
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— 12 domow dla 0s6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

— 3 domy dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie,

— 2 domy dla 0s6b niepetnosprawnych fizycznie,

— 11 doméw dla dorostych, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,

— 8 domow dla oséb w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych,

— 5domow dla osob w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie,

— 1dom dla oséb przewlekle psychicznie chorych i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

— 1 dom dla os6b w podesztym wieku, przewlekle psychicznie chorych i niepetnosprawnych
fizycznied.

Ze wzgledu na podmiot prowadzacy w badaniach wzigto udziat:
— 88 ponadgminnych domow pomocy spotecznej, prowadzonych przez powiat lub na zlecenie
powiatu (bez filii);
— 9 miejskich domow pomocy spotecznej;
— 7 doméw pomocy spotecznej, prowadzonych przez stowarzyszenia/ fundacje/ dziatalno$¢
gospodarcza - bez zlecenia powiatu lub gminy.

4. Wyniki badan ankietowych

41. Osoby rokujace na usamodzielnienie i dziatania prowadzone na ich rzecz

41.1. Szacunkowa liczba 0s6b w rokujacych na usamodzielnienie

Badania rozpoczeto od pytania sondujgcego, dotyczacego mozliwosci  usamodzielniania
mieszkancdéw w poszczegoinych typach doméw pomocy spotecznej. Z wypowiedzi udzielonych przez
respondentow juz w trakcie wywiaddw telefonicznych wynika, ze takich osdb w instytucjach jest niewiele,
szczegblnie w DPS przeznaczonych dla osob w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych.
Mieszkancy tych placowek cierpig na rozmaite schorzenia, a wielu z nich to osoby lezace. Ze wzgledu na
wysokie koszty pobytu w DPS, osoba, ktdra jest kierowana przez gmine do instytucji musi spetnia¢
warunki braku zdoIno$ci do samodzielnej egzystencji w Srodowisku, a wiec usamodzielnienie jej jest
niemozliwe.

Niewielkie mozliwo$ci w zakresie usamodzielnienia mieszkaficow placowek potwierdzajg wyniki
uzyskane z badan ankietowych: w opinii 65% (68 DPS) ,zaden z mieszkancdéw” nie rokuje na przyszte
usamodzielnienie, za$ 35% przedstawicieli DPS (36 domdw pomocy spotecznej) wskazato na ewentualne

5 8laski Urzad Wojewodzki, Wykaz zarejestrowanych doméw pomocy spofecznej w wojewddztwie $laskim,
https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-rodziny-i-polityki-spolecznejiwykazy-i-rejestry [06.11.2020 r.]. W bazie figuruje 106 DPS.
Ostatecznie w badaniach wziety udziat 104 DPS-y, poniewaz Osrodek dla Oséb Niepetnosprawnych Mitosierdzie Boze w Mikotowie-
Borowej Wisi jest ujety jako 2 DPS (dysponuje dwoma budynkami A i B), a jeden z DPS prowadzony bez zlecenia powiat/ gminy tuz przed
rozpoczeciem badan zrezygnowat z dziatalno$ci. W badaniach wziglo udziat 78 doméw pomocy spotecznej, przeznaczonych dla jednego
typu klientéw, 25 domoéw pomocy spotecznej przeznaczonych dla dwoch typdw klientéw i jeden DPS przeznaczony dla trzech typow
klientow.



zamieszkanie w Srodowisku ,nielicznych mieszkanicow”. Nikt z badanych nie wybrat takze odpowiedzi
,Znaczaca cze$¢ mieszkancow”.

Wsrod 36 domoéw pomocy spotecznej, kiore wskazaty na ,nielicznych mieszkancow” rokujacych na
usamodzielnienie znalazto sie:

10 domow dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych,

5 doméw dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

5 domow dla dorostych, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,
4 domy dla 0séb w podesztym wieku,

4 domy dla oséb w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych,

3 domy dla 0sob przewlekle somatycznie chorych,

2 domy dla 0s6b w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie,

1 dom dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie,

1 dom dla os6b niepetnosprawnych fizycznie,

1 dom dla os6b w podesztym wieku, przewlekle psychicznie chorych i niepetnosprawnych
fizycznie.

Zatem osoby rokujgce na usamodzielnienie to mieszkancy reprezentujacy wszystkie profile DPS.

Wykres 1. lle szacunkowo 0s6b w DPS rokuje na usamodzielnienie, czy przyszte zamieszkanie poza
instytucjq?, N=104.

nieliczni
mieszkancy
36

zaden z
mieszkancow
68

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarcy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie Slaskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

41.2.

Zmiana w czasie stanu psychofizycznego oséb kierowanych do instytucji

Z rozmdw przeprowadzonych z przedstawicielami DPS wynika, ze od kilku lat pogarsza si¢ kondycja
psychofizyczna klientdw kierowanych do instytucji. W wywiadach telefonicznych niektorzy przedstawiciele
instytucji wspominali nawet o planach przekwalifikowania DPS z tego powodu:

>, Myslimy o przekwalifikowaniu domu na dom dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych. Mocno pogorszyt sie stan

psychofizyczny klientow”.



Zdaniem 61 przedstawicieli domédw pomocy spotecznej stan psychofizyczny kierowanych osob do
instytucji pogorszyt sie, a zdaniem 7 - poprawit sie. W opinii 19 pracownikéw DPS — nie zmienit sie, a 17
0s0b nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie.

Wykres 2. Jacy klienci trafiajg obecnie do Panstwa DPS? Czy w ciggu ostatnich 10 lat stan
psychofizyczny oséb kierowanych do Panstwa instytuciji poprawit sig, pogorszyt sie czy nie zmienit sie?,
N=104.
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Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarcy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

4.1.3. Gléwne przeszkody w usamodzielnieniu mieszkaricow DPS

Respondentom umozliwiono wybor maksymalnie 4 odpowiedzi sposrod wczesniej przygotowane;
kafeterii. Ich zdaniem najwigkszg przeszkodg w usamodzielnieniu mieszkancdw, rozumianym jako
zamieszkanie poza instytucja, w Srodowisku jest stan zdrowia (96 wskazan — 26%), brak zdolnosci do
samodzielnej egzystencji (84 wskazan — 23%) oraz brak bliskich oséb do pomocy (59 - 16%).

Na dalszych miejscach znalazly si¢: brak wystarczajacych $rodkow utrzymania, indywidualne cechy
mieszkanca, brak mieszkania (w tym chronionego), zbyt mato Srodowiskowych ustug asystenckich,
trudno$ci w znalezieniu pracy, inne i przywigzanie do instytucji. Odpowiedzi ,inne”, jakie wymienili
respondenci to: w 4 przypadkach podeszty wiek, niepetnosprawno$¢ oraz bardzo staba rozwinieta
komunikacja publiczna.



Wykres 3. Co stanowi najwiekszg przeszkode w usamodzielnieniu Panstwa klientow, rozumianym jako
zamieszkanie poza instytucjg, w Srodowisku?, N=104, n=366.
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Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarcy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Oprécz w/w odpowiedzi, badania mogli w swobodny sposob scharakteryzowaé bariery
w usamodzielnianiu.

Ponizej przedstawiono wypowiedzi odnoszace sie do przyczyn obiektywnych, ktérych byto zdecydowanie
najwiecej, zwigzanych z wiekiem, stopniem niepetnosprawnosci, ztym stanem zdrowia i niezdolno$cig do
samodzielnej egzystencii:

>

,Wszyscy podopieczni to osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim znacznym i umiarkowanym,
posiadajg orzeczenia o znacznym Stopniu niepetnosprawnosci, niezdolni do samodzielnej egzystencji”.

,Osoby przebywajgce w DPS to osoby catkowicie ubezwtasnowolnione, niezdolne do samodzielnej egzystenc;i’.

,W domu umieszczone sq osoby catkowicie niezdolne do samodzielnej egzystenciji - zgodnie z ustawg o pomocy
spofecznej’”.

,W rozumieniu badz interpretacji wielu 0séb, w DPS-ach przebywac¢ moga osoby, ktére sq catkowicie niezdolne do
samodzielnej egzystenciji, dlatego od tych 0sob trudno oczekiwaé usamodzielnienia”.

,Glowng przyczyng jest niepetnosprawnosc intelektualna, ktora uniemozliwia samodzielne egzystowanie, brak
rodziny, brak wsparcia ze strony innych instytucji odpowiedzialnych za stworzenie mieszkar chronionych, brak
pomocy prawnej oraz specjalistycznej w celu przeszkolenia personelu DPS, w jaki sposéb przygotowac klienta do
wyjScia z placowki”.

,Podstawowg bariera w usamodzielnianiu naszych klientow sg: niepetnosprawno$c intelektualna (wigkszo$¢ to
0soby z gteboka niepetnosprawno$cig intelektualng bezkrytyczne lub ze znacznie obnizonym krytycyzmem (tylko 7
0S6b ma niepetnosprawno$¢ stopnia lekkiego), niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (wymagajg pomocy
w czynno$ciach samoobstugowych - okofo 50 osob /skala Barthel), obcigZzenie chorobami neurologicznymi
i somatycznymi (1770 konsultacji lekarskich w 2019 roku), wiek (przewaga 0sob dojrzatych i starszych)”.

,Bardzo niewielka liczba mieszkacow mogtaby rokowac na usamodzielnienie, ale przeszkodg jest destruktywny
wptyw Srodowiska rodzinnego, z ktérego sie wywodza. Poza instytucjg skorczyto by sie to na tym, Ze finanse byfyby
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wydane w jeden dzien, a podstawowg potrzebg bytoby zakupienie papieroséw i alkoholu badz stodyczy itp. Brak jest
u nich dojrzatosci osobowej na tyle, by planowac przyszto$¢ liczac sie z kosztami i obowigzkami. Przy pomocy
personelu, ktory stale jest przy nich, nieraz jest trudno wyegzekwowac, szczegéinie u mtodych dorostych, postawy
oczekiwane spofecznie, dotyczace odpowiedzialno$ci za swoje mienie, porzadek czy umiejetno$¢ przygotowania
jedzenia. Liczg sie gadzety, kontakty wirtualne, ale nie rzeczywisto$¢ tu i teraz”.

LIstotng trudnoscia jest stan psychofizyczny mieszkanek. Przewlekta choroba psychiczna przezywana w poczuciu
opuszczenia przez swoich najblizszych jest ogromna trudno$cig”.

,Najwiekszg barierg jest stan psychofizyczny - wszyscy mieszkancy sq chorzy psychicznie. Majq takze wiele chorob
wspotistniejgcych (cukrzyce, padaczke, nadcisnienie czy choroby zwigzane z narzgdami ruchu). Bardzo czesto to
indywidualici, ktérzy nie potrafiq wspotzy¢ w grupie. Po zameldowaniu w domu pomocy nie majg swojego
mieszkania, a brak dostatecznych $rodkow na utrzymanie jest barierg nie do przebycia”.

,Barierg, ktéra w najwigkszym stopniu utrudnia usamodzielnienie si¢ mieszkaricéw naszego DPS jest ich stan
zdrowia, zalezno$¢ od innych, brak wsparcia ze strony bliskich oraz instytucji. Kolejng przeszkode stanowi ich
postawa, utrwalone wzorce zachowan, bierno$c, niska $wiadomo$¢ spofeczna”.

»otan zdrowia i wiek sg znacznymi barierami do usamodzielnienia. Obecnie stan przyjmowanych oséb jest gorszy
od przyjmowanych wcze$niej. w naszym DPS jest np. osoba, ktéra mogtaby sie usamodzielnic, ale ma duzy problem
alkoholowy (aktualnie leczony), nie ma takze wsparcia rodziny. Niektére z naszych mieszkanek sq juz w placéwce
dtugo i majg problem w indywidualnym funkcjonowaniu’.

,Osoby nawet w lepszym stanie np. chodzace i bez demencji potrzebujg 24 h monitoringu i ewentualnej pomocy
przy skoku ci$nienia czy cukru. W domach takiego poczucia bezpieczenstwa nie mieli, mimo np. dziennej opieki
z OPS czy rodziny."

,Zadna z mieszkajacych obecnie 0sob nie rokuje na usamodzielnienie w cistym tego stowa znaczeniu. Byé moze,
Ze bedac pod opieka rodziny czy innych 0séb nie musiataby by¢ w DPS, ale konieczny jest przynajmniej nadzor 24
godz. na dobe, czesto wyreczanie lub pomoc w podstawowych czynno$ciach. Czesto te osoby nie majg rodziny lub
nie ma mozliwosci zapewnienia im opieki w inny sposdb, a pomoc Srodowiskowa jest niewystarczajgca”.

,Nasi klienci, ze wzgledu na swoje deficyty intelektualne, majg problemy z prawidfowg oceng intencji innych oséb
przez co fatwo je zmanipulowac i wykorzystac. Wiekszo$¢ podopiecznych (na 42 podopiecznych 33 osoby majg
znaczny i gfeboki stopieri niepefnosprawnosci intelektualnej) nie jest w stanie samodzielnie wykonac prostych
czynnodci dnia codziennego. Przeszkodg w codziennym funkcjonowaniu jest réwniez brak umiejetnosci czytania
oraz pisania, nieznajomo$¢ wartoSci pienigdza, jak i réwniez problemy ze zrozumieniem treci dokumentéw,
przepisdw prawnych, obowigzujgcych norm spofecznych”.

,WDPS na 87 0s6b - 6 jest nieletnich, 69 0s6b jest catkowicie ubezwtasnowolnionych, 12 nieubezwtasnowolnionych,
jednak z orzeczeniem o braku zdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Mieszkanki nie majg wsparcia ze strony
bliskich 0s6b co jest duzym problemem i obcigzeniem psychicznym dla nich. Niewiele z nich posiada bliskich, ktorzy
chcg mieé staty kontakt. Ze wzgledu na niepetnosprawno$é intelektualng, najczedciej sprzezong z innymi
schorzeniami, wymagajg pomocy drugich 0s6b. Poza tym brak im odpowiedniego wyksztatcenia zawodowego, co
wigZe sie ze znalezieniem pracy.”

,Mieszkancy domu to osoby wymagajace catodobowej opieki z powodu wieku i stanu zdrowia, ktdre nie mogq
samodzielnie funkcjonowac w Srodowisku. Wymagajg catodobowego wsparcia, a $wiadczone w Srodowisku ustugi
opiekuricze bytyby niewystarczajgce. Po zmianie przepiséw dot. odpfatnosci za pobyt w DPS, w zdecydowanej
wiekszo$ci odpfatnosc ponoszg gminy, co powoduje, iz kierujg tam osoby faktycznie tego wymagajace. Profil domu
- 0soby w podeszlym wieku - nie stwarza za wiele mozliwo$ci w kierunku usamodzielniery”.

,Wigkszos¢ mieszkaricow Domu to osoby, ktére ze wzgledu na swoj stan zdrowia i niepetnosprawno$c¢ nie sq
w stanie same o siebie zadba¢ i samodzielnie egzystowaé. Osobom rokujacym na usamodzielnienie natomiast

11



brakuje odpowiednich narzedzi i wszechstronnego wsparcia Srodowiskowego, aby mogty pomysinie przej$c proces
adaptacji w nowym $rodowisku. Uzyskanie trwafego efektu usamodzielniana sie mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej uniemozliwia przede wszystkim potrzeba ciggfego wsparcia i konieczno$¢ przetamywania barier
w zakresie opieki medycznej i pielegnacji ( ograniczony dostep do lekarzy specjalistéw, dfugie terminy oczekiwan
na wizyty, brak dostepu do caforocznej rehabilitacji). Nie bez znaczenia jest réwniez podeszty wiek mieszkarncow
oraz ich przywiazanie do placéwki, ktore u jednego z naszych mieszkarcéw byfo tak silne, ze w Swigta Bozego
Narodzenia powrdcit takséwka, by reszte $wiat spedzi¢ z kolegami z grupy. W naszej placowce nie ma takiego
mieszkanca, ktory wyrazatby che¢ Zycia poza Domem Pomocy Spofecznej. Zycie poza placéwkg oznaczataby dla
nich konieczno$¢ samodzielnego kierowania wiasnym  Zyciem, radzenia sobie z problemami, potrzebe
zorganizowania samodzielnie czasu wolnego, czego wigkszo$¢ z nich nie potrafi. Usamodzielnienie dla naszych
mieszkaricow moze okazac sie zbyt trudne i stresujgce, a efektem powrdt do domu pomocy spofecznej”.

> ,0Osoby kierowane do naszej placowki sq obcigzone wieloma powaznymi dysfunkcjami zdrowotnymi. Z roku na rok
zatraca sig pierwotny charakter DPS-6w przeznaczonych dla 0sdb starszych, gdyz trafiajg do nich osoby, ktére de
facto powinny zostac umieszczone w placowce o innym profilu. Nie wynika to ze ztej woli kierujgcego, ale z bardzo
ograniczonych mozliwosci zapewnienia cafodobowej opieki i pielegnacji osobom tego potrzebujgcym np.
bezposrednio po wypisie ze szpitala. Sq to 0soby zazwyczaj niezdolne juz na etapie umieszczania do jakiegokolwiek
usamodzielniania, a jedynie do ewentualnego usprawnienia w codziennym funkcjonowaniu na terenie placéwki.
Zdecydowana liczba mieszkaricow oddawana jest przez najblizszych do DPS w ostatecznosci, najczesciej wiedy,
gdy nie kontrolujg oni juz potrzeb fizjologicznych i wymagajg wzmozonej opieki i pielegnacji’.

» ,Jest to bardzo przygnebiajgce, ale wspotczesny mieszkaniec Domu Pomocy Spofecznej dla 0sob starszych bardzo
czesto umieszczany jest w placéwce ,na dozycie”.

» Do nas, ze wzgledu na profil domu, trafiajg osoby schorowane i starsze. Trudno sie spodziewac, ze beda sie
usamodzielnia¢. Nieliczni miodsi to osoby niedostosowane spofecznie albo z chorobami, ktore powoduja, ze sq
czesciowo lub catkowicie ubezwtasnowolnione”.

» ,Mieszkancy przyjeci do naszego domu przebywajacy wczesniej w Srodowisku, nie potrafili samodzielnie
funkcjonowa¢ pomimo korzystania juz wtedy z réznych ustug opiekuriczych. Sq to osoby wymagajgce catodobowej
opieki. Stopieh zaawansowania choroby jest u nich wysoki i raczej nie rokuje na poprawe”.

> ,Zly stan zdrowia - zaburzenia psychiczne, nieche¢ do podejmowania i kontynuowania leczenia, nieprzyjmowanie
lekéw, przerywanie procesu leczenia, czeste pobyty na oddziatach szpitalnych. Brak wsparcia ze strony rodziny.
Uzaleznienie od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych. Brak samodzielnodci. Czesto niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencii. niskie dochody. Brak checi zmiany swojego Zycia (depresja)”.

> ,Gfowng barierqg w usamodzielnieniu mieszkancow jest stan zdrowia. Czesto trafiajg do nas osoby po udarach.
Nielicznych stan zdrowia ulega poprawie i decydujg sie na powrdt do Srodowiska. W 2020 r. jeden mieszkaniec
powrocit do domu, wyremontowat budynek i dostosowat go do swojej niepetnosprawnosci (wozek inwalidzki).
Korzysta z pomocy usfugowej prywatnej. Nielicznym mieszkaricom poprawia Sie stan zdrowia i mogliby wrdcic do
Srodowiska, ale nie majg mozliwosci z uwagi na brak lokalu. Gmina nie posiada mieszkar chronionych”.

» ,Brak nadzoru nad farmakoterapig niosacy ryzyko zaprzestania leczenia; niski poziom lub brak umiejetnosci
gospodarowania $rodkami finansowymi; uzaleznienia; brak wsparcia ze strony rodziny; trudno$ci w pozyskaniu
mieszkania chronionego z roéwnoczesnym $wiadczeniem ustug opiekuniczych dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi”.

> ,Stan zdrowia jest najwiekszg bariera, ktéra nie pozwala ludziom samodzielnie przebywac¢ w swoim Srodowisku.
Czesto takie osoby zostajg same, gdyz ich bliscy sq zajeci pracq i wkasnymi sprawami . Dlatego czesto brak wsparcia
powoduje, Ze jedynym rozwigzaniem dla takiej osoby jest pobyt w DPS”.

Problemy mieszkaniowe, brak dostepu do mieszkan, w tym chronionych:
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,Brak dostepu do mieszkari chronionych i ustug Srodowiskowych na wystarczajacym poziomie”.

LW naszym oSrodku zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancow porusza sie na wozkach inwalidzkich, zaréwno
recznych, jak i elektrycznych. Stanowi to jedng z powaznigjszych barier w usamodzielnieniu sie, gdyz bardzo ciezko
jest znalez¢ mieszkanie pozbawione barier architektonicznych i dostosowane do potrzeb takiej osoby (w Srodowisku
pod wynajem). Zasob mieszkan gminy jest bardzo maty, a chronionych nie ma w ogoéle. Jesli nawet okazafoby sie
moZliwe znalezienie mieszkania to osoba niepetnosprawna nie jest w stanie sama funkcjonowac w takim mieszkaniu,
bo te osoby wymagaja pomocy we wszystkich czynno$ciach dnia codziennego. Czasami tak sie zdarza, ze nasz
podopieczny poszuka sobie partnera spoza o$rodka. Wiedy taka osoba moze zamieszka¢ w Srodowisku, bo ma
kogo$ do pomocy”.

,Niskie dochody uzyskiwane przez osoby niepetnosprawne. Brak fatwo dostepnych i budzetowych mieszkan dla
0s0b niepetnosprawnych. Ubogi system wsparcia dla samodzielnie lub wspélnotowo zamieszkujgcych 0séb
niepetnosprawnych”,

,Brak umiejetnodci zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w Zyciu codziennym oraz rozwigzarn (lub wiedzy
na temat takich rozwigqzan) umozliwiajgcych probne zamieszkanie poza instytucjg. Jesli chodzi o samych
mieszkaricéw, zamierzamy wprowadzi¢ im takq mozliwo$c, kiedy bedzie to mozliwe od strony lokalowej - liczmy ze
w ciggu najblizszych dwdch lat podejmiemy takg probe”.

L,Brak instytucji posrednich migdzy miejscem zamieszkania a DPS”.

,Czesto osoby, ktore sq kierowane do DPS muszg zrezygnowac ze swojego mieszkania (ze wzgledu na brak
moZzliwo$ci opfacania dwdch miejsc) i zamyka sie im mozliwo$¢ powrotu do Srodowiska zamieszkania”.

,Gdyby nasi mieszkancy posiadali mieszkanie chronione i wsparcie asystenta osoby niepefnosprawnej rokowaliby
na usamodzielnienie”.

LZazwyczaj osoby, ktore trafiajg do placéwki znalazty sie u nas na wniosek rodziny (za zgodg mieszkanca) lub sq
kierowane prze MOPS. Zaden z mieszkarcéw na chwilg obecng nie wykazuje checi do opuszczenia placéwki. Majq
tez Swiadomosc, ze w swoim Srodowisku nie majq wsparcia ze wzgledu na fakt, ze najblizsi pracujq zawodowo lub
mieszkajg daleko. Placowka daje im poczucie bezpieczefistwa i zabezpiecza ich wszystkie potrzeby. Na chwile
obecng nie powadzimy dziatan w kierunku ich usamodzielnienia sig, poniewaz mieszkancy tego nie chcg”.

,Mieszkancy trafiajgcy do DPS zostali w nim umieszczeni na podstawie wywiadu Srodowiskowego pracownika
socjalnego MOPR, ktéry wykluczyt inne mozliwosci pomocy z zasoboéw pomocy spofecznej. DPS wspétdziata
Z MOPR traktujgc weze$niejsze dziatania za wyczerpujgce”.

Problemy finansowe:

>

,Mieszkancy placowki to czesto osoby z problemami finansowymi (zadtuzone). Srodki finansowe, ktére posiadaja sq
niewystarczajgce do samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego”.

W wypowiedziach pojawity sie takze problemy z motywacjg mieszkancow:

>

,Nieliczni podopieczni z wiasnej woli wykazujg che¢ zaangazowania sie w Zycie Domu, oddziatu i pomoc
w wykonywaniu podstawowych czynno$ci dnia codziennego”.

,2Udziat w zajeciach terapeutycznych poprzedzony jest licznymi zachetami ze strony personelu terapeutyczno-
opiekuriczego i organizowaniem zroznicowanych form aktywno$ci mieszkarcow”.

»Mieszkancy sq coraz starsi i coraz mniej chetni do podejmowania nowych aktywnosci. Nie lubigq zmian”.
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Inne przyczyny:

» ,0soby, ktére wyrazajg che¢ usamodzielnienia sie czesto btednie oceniajg swojg faktyczng sytuacje (zdolno$¢ do
adaptacji w rodowisku) i mozliwosci znalezienia pracy.”

>, Zbyt niskie dochody pensjonariuszy, obcigzenia komornicze, niezaradnosc zyciowa oraz brak 0sob, ktore moglyby
sprawowac catodobowg opieke i nadzor’.

» ,Czesto tez trafiajg do nas osoby bezdomne oraz uzaleznione”.

> ,Grupe, majgcq predyspozycje do usamodzielnienia, czesto stanowig wychowankowie O$rodkéw Szkolno-
Wychowawczych czyli osoby, ktére od dziecinstwa byly objete instytucjonalng opiekq i brak im naturalnie
nabywanych umiejetno$ci w zakresie funkcjonowania w Srodowisku".

>, Aby rozpoczac procedure usamodzielniania niektorych mieszkaricdw niezbedna bytaby wspotpraca z Osrodkami
Pomocy Spofecznej w uzyskaniu miejsca w mieszkaniu chronionym, przy jednoczesnym zapewnieniu
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu nowego zamieszkania. Barierg jest to, ze OPS-y nie zgadzajq sie
np. na obnizenie odpfatno$ci za pobyt w DPS w sytuacji, gdy mieszkaniec DPS zdobywa zawdd i ponosi zwigzane
z tym koszty, aby sie w przyszto$ci usamodzielnic”.

41.4. Mieszkancy rokujacy na usamodzielnienie wg profilu DPS

Do mieszkancow DPS w najwiekszym stopniu rokujacych na usamodzielnienie, rozumiane jako
zamieszkanie poza instytucja, respondenci zaliczyli: osoby niepetnosprawne fizyczne (56 - 30%
wskazan), nastepnie uzaleznionych od alkoholu (23 - 12% wskazan) i dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie (22 - 12% wskazan). Najrzadziej respondenci wskazywali na osoby przewlekle somatycznie
chore (9 - 5% wskazan) i osoby w podesztym wieku (11 — 6% wskazan). Ponadto wielu przedstawicieli
DPS nie potrafito wskazac takich kategorii (21 - 11% wskazan).

Wykres 4. Jaki, w Panstwa opinii, typ klientow w najwiekszym stopniu rokuje na usamodzielnienie,
rozumiane jako mieszkanie poza instytucjq?, N=104, n=186.
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Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkaricy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie Slaskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.
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4.1.5.

Rezygnacje z pobytu i powroty do DPS

Z punktu widzenia planowania procesu usamodzielniania sie mieszkancow, interesujace byty przypadki
rezygnacji z pobytu i okolicznosci powrotéw do instytucji. W 2020 roku na 104 DPS-y w 48 ktorys
z klientow opuscit instytucje (46%).

W 2020 roku z pobytu w domach pomocy spotecznej opuscity 132 osoby. Powody opuszczenia instytucii
bywalty rézne. Sposrod wezesniej przygotowanych kafeterii wskazano:

che¢ usamodzielnienia sie¢ mieszkanca (16 przypadkow — 33%);
brak zgody na dalszg izolacje (koronawirus) (14 przypadkéw — 29%);
trudnoci w przystosowaniu do instytucji (13 przypadkow — 27%);
wysokie koszty optat za pobyt (12 przypadkow — 25%).

Najwiecej, bo tgcznie 26 odpowiedzi zostato wskazanych w kategorii ,inne™:

zmiana DPS-u - 9 przypadkow,

powr6t do rodziny — 8 przypadkéw,

przeniesienie do zaktadu opiekurczo-leczniczego — 3 przypadki,

przeniesienie do hospicjum - 2 przypadki,

pojedyncze sytuacje: uzaleznienie od alkoholu; brak umiejetnosci przystosowania sie do zycia
w DPS - konfliktowy charakter; na podstawie postanowienia sadu przekazanie mieszkanki pod
piecze opiekuna prawnego oraz pobyty czasowe w DPS ze wzgledu na czas zimy.

Wykres 5. Czy w 2020 roku ktorys z mieszkancow Panstwa instytucji opu$cit DPS?, N=104.

tak
46%
nie
54%

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkaricy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Wsrod 104 instytucji znalazto sie 47 domdw pomocy spotecznej, w ktorych zdarzyto sie w przesztosci, ze
osoba, ktdra opuscita DPS chciata do niego powrdci¢ lub do niego powrdcita ze wzgledu na nieradzenie
sobie w srodowisku zamieszkania. Z kolei w 52 DPS nie zanotowano takiej sytuacji, a 5 pracownikow
DPS nie potrafito sobie przypomnie¢ takiego zdarzenia.
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Wykres 6. Czy zdarzyto sie w przeszto$ci, ze osoba, ktora opuscita DPS chciata do niego powrdci¢ lub
do niego powrdcita ze wzgledu na nieradzenie sobie w Srodowisku zamieszkania?, N=104.
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Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarncy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Z wypowiedzi respondentow wynika, ze przyczyn powrotu do instytucji byto wiele. Zaliczyli do nich:
pogorszenie sie stanu zdrowia, nieprzyjmowanie lekow, nieporadnos¢ zyciowa i brak samodzielnosci,
rozminiecie sie z oczekiwaniami i rozczarowanie sytuacjq zastang w $rodowisku, przeliczenie sie
z wiasnymi mozliwo$ciami i z mozliwosciami opiekuriczymi 0séb bliskich, brak nalezytej troski ze strony
opiekundw, wykorzystywanie finansowe osoby niesamodzielnej przez jej bliskich, a takze samotno$c,
przywigzanie do instytucji, $mier¢ opiekuna, powtorne skierowanie do DPS na podstawie decyzji sadu,
powrét do srodowiska dysfunkcyjnego lub patologicznego. Ponadto, wérdd klientdw, byty i takie osoby,
ktdre po prostu czesto zmieniaty miejsca pobytu.

Ponadto, zdarzajg sie sytuacje, gdy do DPS trafiajg osoby zaniedbane pod wzgledem zdrowotnym
i higieny osobistej np. z odlezynami, uzaleznione od alkoholu czy bezdomne. W instytucji poprawia sie
ich stan zdrowia, sg zadbani, wychodzg z natogu. Gdy nastepnie opuszczajg instytucje, czesto powtornie
wpadajg w uzaleznienie, a nastepnie jako osoby niesamodzielne kierowane sg do DPS.

Ponizej przedstawiono wypowiedzi respondenci, opisujace konkretne sytuacje, przyktady, przyczyny
i okoliczno$ci takich powrotow:

> ,Mieszkaniec opuscit placéwke, jednak po jakim$ czasie powrdcit do DPS, poniewaz nie poradzit sobie z zyciem
codziennym. Powrécit do placowki brudny, okradziony i w ztym stanie zdrowia”.

» ,Zdoswiadczenia widzimy, Ze osoby opuszczajgce placowke na wtasne zyczenie po czasie docenity pobyt w naszej
placéwcee. Niestety rzeczywisto$¢ przerosta ich oczekiwania i ich mozliwo$ci. Chcg wracac”.

> ,Powody takich powrotdw u nas byty nastepujace: brak statej opieki w srodowisku - rodzina mieszka oddzielnie lub
pracuje, niezaradno$¢ w codziennym Zyciu w sprawach osobistych (przygotowanie positkéw, czynnosci higieniczne,
koniecznos¢ uzywania pamperséw), urzedowych, brak statej opieki pielegniarskiej, ograniczenia zdrowotne (wzrok,
sprawne poruszanie Sig), ograniczone zaufanie do 0sdb obcych".

» ,Mieszkanka, ktéra opuscita DPS, zamieszkata z siostra, ktora nie zapewnia jej kontynuacji leczenia (onkologicznego
- w placéwce byfa pod statg kontrolg). Druga mieszkanka juz po tygodniu chciata wrécic, gdyz nie potrafita
zaakceptowac postepowania konkubenta oraz jego problemu alkoholowego”.

» ,Mieszkaniec zostat ponownie przyjety do naszego DPS po decyzji sadu o umieszczeniu bez zgody mieszkarca’.
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,Gdy rodziny (najczesciej dzieci) nie przebywajg ze swoimi rodzicami na co dzieri zapominajg, jaka ta opieka jest
obcigzajgca zaréwno fizycznie, jak i psychicznie. Wtedy pojawia sie my$l, ze zabiorg ich do domu. Zabierajg i po ok.
7-10 dniach dzwonig i proszg o ponowne przyjecie. DPS w peti odpowiada na potrzeby mieszkarnca. Dba
0 wszystko: np. o positki i leki o statych porach, o codzienng pielegnacje specjalistycznymi $rodkami, o codzienny
ruch (jak chodzenie) mimo, ze gtéwnie mieszkaniec porusza sie na wozku, o rehabilitacie. Wszystkie te zabiegi
i starania bardzo czesto poprawiajg stan mieszkanca i wtedy rodzina go zabiera. Niestety po opuszczeniu DPS
w krotkim czasie te osiggniecia zanikaja, poniewaZ nikt tego nie kontynuuje w domu i stan chorego pogarsza sie.
Wtedy najczesciej jest powrodt takiej osoby”.

,Po powrocie do $rodowiska osoba nie dbafa o siebie, nie jadfa systematycznie, nie zazywata lekéw. Mimo wielu
staran O$rodek Pomocy Spofecznej nie byt w stanie zaopiekowac sie w dostatecznym stopniu. Osoba w DPS
funkcjonuje dobrze, mimo, ze teskni za swojq siostrg. Rozumie, ze nie jest w stanie funkcjonowac sama”.

»<Zmiana decyzji sqdu i cofniecie przymusowego pobytu (bez wyrazenia zgody). Pomimo deklarowanej pomocy przez
konkubenta osoba zostafa pozostawiona sama sobie. Zte warunki mieszkaniowe, niewystarczajgce Srodki
finansowe, nieumiejetno$¢ samodzielnego funkcjonowania i brak nadzoru nad przyjmowaniem lekéw, spowodowaty
znaczne pogorszenie sie stanu psychiczno-fizycznego i zaostrzenie objawéw choroby psychicznej. Ponowna pomoc
OPS w postaci ustug opiekuriczych okazata sie niewystarczajgca’.

»Rozbiezno$¢ miedzy wyobrazeniem o moZliwosciach, a realng mozliwo$ciq zaspokojenia potrzeb opiekunczych
w migjscu zamieszkania. Dodatkowo szybko postepujace procesy starzenia, zwigzane z kolejng zmiang miejsca
zamieszkania i obcigzeniem réznego rodzaju chorobami”.

,Od chwili powstania domu do chwili obecnej odnotowano jeden przypadek usamodzielnienia sie mieszkarica. Jego
rezultatem byt powrdt podopiecznego do DPS, ktory nie byt w stanie zaadoptowac sie do zycia w nowym Srodowisku.
Przez caty czas po przeprowadzce do mieszkania chronionego, przyjezdzat po pracy do DPS. Nie zaadaptowat sig
do nowej sytuacji i wrocit do nas”.

,Kilku mieszkaricow (6 osob) w ostatnich 5 latach opuscito nasz DPS chcac powrécic do swojego $rodowiska.
Jednakze po kilkunastu miesigcach niektdre z tych osob trafity z powrotem do naszej placowki. Zazwyczaj w gorszej
kondyciji psychofizycznej. W jednym przypadku osoba po 1 miesigcu pobytu w Srodowisku byta juz hospitalizowana
Z powody proby samobojczej. Wrécita ona do nas. Inna osoba, mieszkanka naszej gminy, ktéra w Srodowisku
zamieszkata z matka, notorycznie uciekata z domu i bigkata sie do lesie. Jedno z takich wyj$c¢ zakoniczyto sie
tragicznie. Osoba zaginefa w lesie i znaleziono jg martwg w glebokim dole, ze ztamang noga. Inna osoba po wyjsciu
z DPS w ciggu kilku tygodni trafita do noclegowni dla bezdomnych, a miata i$¢ do domu rodzinnego. Wszystko sie
pozmieniato. Obecnie stara sig o powrot do DPS. Pozostate osoby powrdcity do DPS, bo nie radzity sobie
w $rodowisku zamieszkania”.

,Zdarzajg sie sytuacje, ze rodziny nie sta¢ na DPS albo senior przebywajacy w instytucji bardzo teskni za domem
rodzinnym i rodzina stara sie go zabrac. Prébuje mu zapewnic opieke, ale po paru miesigcach okazuje sie, Ze to nie
dziafa. | ta 0soba wraca. Sq to zwykle osoby dementywne, choc z requty fizycznie sprawne”.

,0soba usamodzielniona utracita wsparcie ze strony osoby najblizszej, z ktérq zamieszkiwata, co poskutkowato
bezdomno$cia, uzaleznieniem, przerwaniem farmakoterapii. Powrdcita do DPS”.

,Mieszkaniec zrezygnowat z DPS, gdyz rodzina (rodzeristwo) wyrazita chec i zainteresowanie opiekg. Chorowat na
SM i potrzebowat wigkszego zainteresowania. Rodzina miedzy sobg ,przerzucata” odpowiedzialno$¢ za opieke.
Niestety wrécit z powrotem”.

~Jeden mieszkaniec, ktory w przesztosci opuscit DPS, chciat do niego wrdci¢, poniewaz sobie nie radzit
w samodzielnym Zyciu poza instytucjg i tesknit”.

,Kobieta trafita do Domu Pomocy Spofecznej w stanie wymagajgcym opieki i pomocy we wszystkich czynno$ciach
dnia codziennego, lezgca. Po 2 miesigcach za namowg meza zrezygnowata z pobytu i wrécita do miejsca
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4.1.6.

zamieszkania. Po 1,5 miesigcu powrdcita do placowki. Powrdt wyjasnita tym, ze maz jest alkoholikiem i nie zapewniat
jej nalezytej opieki w ich miejscu zamieszkania”.

,Pan stwierdzit, Ze sam sobie poradzi i tydzien pdzniej juz trafit do szpitala. Wydat wszystkie pienigdze i po tygodniu
wrocit do DPS”,

,Czesto zdarza sie, ze osoby ktére opuszczajg osrodek, chciatyby do niego wrdci¢. Czasami sie zdarza, ze nie
zawsze jest to mozliwe. wszystkie sytuacje sq indywidualne i wieloaspektowe. Kilka lat temu jedna z mieszkanek
(ok. 30-letnia), osoba chodzaca, chorujigca na mézgowe porazenie dzieciece, usamodzielnita sie i otrzymata
mieszkanie chronione w pobliskiej miejscowosci. Mieszkata tam sama, ok. 5 lat, funkcjonujac przy pomocy
zyczliwych 0sob (sgsiadéw, znajomych). Jednak po 5 latach stwierdzita, Ze jg to przerasta i ztozyta dokumenty

0 ponowne przyjecie do DPS. Trafita do nas z powrotem. Mimo tego, Ze miata pomoc stwierdzita, ze jest to dla niej
za trudne. Kolejna sytuacja zwigzana jest z chtopakiem, ponad 20-letnim, byt niepetnosprawny umystowo i troche
fizycznie, chociaz chodzit utykajac na jedng noge. Z DPS zabrafa go jego siostra, mieszkajgca w Czestochowie.
Pézniej, po pewnym czasie, dostatam telefon od obcego cztowieka, ze chiopak ten znalazt sie na ulicy, gdzie siostra
wystawiafa go, aby zebrat. Rodzina zabrafa rente i zasitek pielegnacyjny, byt bezdomny. Obcy ludzie dzwonili do nas
w jego sprawie. Pokierowafam ich, aby zwrocili sie do MOPS-u, ale nic nie podziafo sie w tej sprawie, ucichfo. Nie
wiem, jak dalej potoczyto sie jego zycie. Trzeci przypadek to chtopak z mdzgowym porazeniem dzieciecym
i zaburzeniami psychicznymi. Mielismy z nim duze problemy, byt trudnym przypadkiem. Byt u nas od dzieciristwa,
potem zaczety sie problemy wychowawcze. Byt niezadowolony z naszego osrodka i wieku 18 lat zmienit go na
sprofilowany dla 0séb uposledzonych umystowo. Styszatam, ze chciat do nas wrocic”.

,Osoby trafiaty do Srodowisk dysfunkcyjnych, ich sytuacja bytowa pogarszata sie i znow byly kierowane do DPS”.
,Najczesciej dotyczyto to mieszkaricow, dla ktdrych nie bylismy pierwszym DPS, w jakim przebywali”.

,Mieszkanka przeniosta sie z innego DPS-u, poniewaz byfa niezadowolona z pobytu w dotychczasowym O$rodku.
Byta u nas pdf roku i zaczeta poszukiwaé kolejnego Osrodka, ktéry spetnitby jej oczekiwania. Ostatecznie wrécita do
poprzedniego O$rodka. Posiadamy informacje, Ze po pot roku ponownie chciata wrécic do nas”.

Dostep do mieszkan chronionych

Pierwszym krokiem ku samodzielnosSci jest znalezienie mieszkania w $rodowisku. Jak pokazujg badania
nie jest to sprawa tatwa.

Sposréd 104 domdw pomocy spotecznej, w 27 (26%) podejmowano préby zorganizowania mieszkania,
w tym chronionego, dla mieszkanca wyrazajacego che¢ usamodzielnienia sie, zas w 69 DPS-ach (66%)
takich dziatan nie prowadzono.

Sposréd 27 respondentow, ktérzy pozytywnie odpowiedzieli na to pytanie, w 16 przypadkach takie
mieszkanie udato sie znalez¢. W trakcie wywiadow telefonicznych pracownicy DPS akcentowali, ze nawet
w przypadku podejmowania takich prob okazywato sie, ze mieszkan chronionych nie ma, a z kolei czas
oczekiwania na mieszkanie komunalne jest bardzo wydtuzony.
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Wykres 7. Czy kiedykolwiek w DPS podejmowano préby poszukiwania mieszkania, w tym chronionego,
dla mieszkarnca wyrazajacego che¢ usamodzielnienia sie?, N=104.
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Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarcy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

4.1.7.

Mieszkancy DPS przygotowujacy sie do opuszczenia instytuciji

Przedstawicieli doméw pomocy spotecznej zapytano, czy obecnie (stan na koniec 2020 r.) ktorys
z mieszkancow przygotowuje sie do opuszczenia instytucji. Uzyskano 12 odpowiedzi twierdzacych i 92 —
przeczace. Do opuszczenia DPS obecnie (stan na koniec 2020 r.) przygotowuije sie 17 os6b.

Respondentdw poproszono o krétkie scharakteryzowanie tych oséb (tj. ich wiek, pte¢, schorzenia,
mozliwosci intelektualne, inne cechy). W przedstawianych sylwetkach mieszkancow nie zauwaza sie jakis
prawidtowosci, cho¢ sg to osoby z reguty mtodsze.

>

>

,0soba w dobrej kondycji intelektualnej, pracujgca jako portier w tutejszym Osrodku. Chce sprobowaé zycia na
wiasng reke”.

,Mezczyzna, w wieku 51 lat, ze stwierdzong schizofrenig urojeniowg, z dochodem w formie zasitku statego w kwocie
645,00 zt. Ma wysokie zobowigzania komornicze z tytutu nieptaconych alimentow. Zostat umieszczony w placéwce
na podstawie postanowienia sgdu. Osoba byfa ubezwtasnowolniona czesciowo, na jej wniosek ubezwtasnowolnienie
uchylono. Wy informaciji kierujgcego osrodka pomocy spotecznej osoba miata duze problemy w Srodowisku - nikt nie
wykazywat wtedy checi pomocy. Obecnie osobg deklarujgcg pomoc mieszkancowi jest dalsza rodzina (kuzyn),
natomiast nie ma on kontaktu z najblizszymi (corkami, bylq zong, ojcem). Mieszkaniec sam probuje organizowac
ewentualne zycie w Srodowisku. Pracownicy kierujgcego oSrodka pomocy spotecznej w rozmowie z mieszkaricem
apelowali o rozwage i rozwazenie powzigtej decyzji z uwagi na troske i obawy przed powrotem do srodowiska. Dom
nie angazuje sie w ewentualne opuszczenie placowki przez podopiecznego. Z uwagi na informacje przekazane
przez o$rodek kierujgcy oraz umieszczenie na podstawie postanowienia sgdu, placéwka zobowigzana jest zapewnic
mieszkaricowi godne Zycie w instytucji, ktore z nieznanych nam doktadnie przyczyn nie byto moZliwe w Srodowisku".

,Kobieta catkowicie ubezwfasnowolniona, w wieku 61 lat. W DPS przebywata 3 lata, przyjeta na wniosek swojej
siostry, opiekuna prawnego za zgodg sgqdu. Mieszkanka dobrze funkcjonuje na terenie DPS, uczeszcza na zajecia
gimnastyki krazeniowo-oddechowej, spaceruje po terenie osrodka pod opiekq fizjoterapeuty, chetnie bierze udziat
w terapiach zajeciowych oraz zabawach. Regularnie odwiedzana i zabierana na przepustki przez swojg rodzine
(w czasie covidu ograniczony kontakt, po indywidualnym ustaleniu terminu). Trudna wspdfpraca DPS z opiekunem
prawnym, ktéry nie stosowat sie do zalecen lekarza, o czym zresztg sama informowata. UwaZata, Ze p. X bierze za
duzo lekéw, nie podawata wszystkich w czasie pobytu podopiecznej w domu, wyktdcata sie z lekarzami
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i pielegniarkami. Po powrotach z urlopéw u mieszkanki mozna byto zaobserwowa¢ pogorszenie funkcjonowania
i nasilenie atakdw padaczki. Siostra, starsza od mieszkanki, do tej pory twierdzita, ze nie ma sify opiekowac sie nig,
a obecnie uzyskata zgode sadu na zabranie mieszkanki, czeka na uprawomocnienie wyroku."

,Kobieta, lat 40, skierowana postanowieniem sqdu bez wyrazenia zgody. Przebywajgca w placéwce od 2 lat . Nie
zgadza sie z decyzjg sadu, wnioskuje o uchylenie postanowienia, deklaruje che¢ opuszczenia placéwki. Sad
przychylit sie do jej wniosku. Zaspokojone tylko warunki mieszkaniowe. Brak wystarczajgcych Srodkéw finansowych.
W naszej ocenie nie potrafigca samodzielnie funkcjonowac”,

,Pani (59 lat, panna, choruje na schizofrenie parancidalng), ktéra zostata mieszkankg w 2019 r. na mocy
postanowienia sadu. Przed przyjeciem do DPS mieszkata z 88-letnig ciocia, ktora ani wtedy, ani teraz nie godzi sie
Z umieszczeniem bratanicy w DPS. Ciocia podjefa kroki prawne w celu uzyskania zgody sadu na opuszczenie DPS
przez bratanice. Sprawa jest w toku”.

,Kobieta, 42 lata, wieloletnia mieszkanka DPS. Od wielu lat zatrudniona jako pomoc pokojowej w hotelu.
Samodzielna w zakresie higieny, dobrze zorientowana w terenie, potrafi czytaé, liczy¢, pisac. Dobrze zorientowana
w czasie. Samodzielna w wykonywaniu czynno$ci z zakresu przygotowywania prostych positkéw i gospodarstwa
domowego. DPS m.in. wspiera jqa w zakresie kontaktu z OPS, w przygotowaniu wniosku o zamieszkanie
w mieszkaniu chronionym, w rozwigzywaniu problemdw, prowadzi trening finansowy”.

,Mfody mezczyzna, umowa o prace na czas nieokrelony, posiadanie partnerki i dziecka poza DPS”.

»Mieszkanka chce wrdci¢ do swojego $rodowiska mimo, ze zostata skierowana do nas z nakazu sgdu. Nie ma
moZzliwodci powrotu, gdyz nastapita eksmisja, nie posiada odpowiednich zasobow finansowych (zasitek staty).
Uwaza, ze styl bycia i zycia, ktory prowadzita, jest dla niej lepszy. Nie potrafi sie dostosowac do wymogow instytuc;i”.

»Mieszkaniec, ktdry chce wrécic¢ do swojego Srodowiska, nie radzit sobie. Miat problem z dbaniem o swoje otoczenie”.
,Mezczyzni i kobiety w wieku 40 - 55 lat. Podejmowanie pracy”.

,0soba ubezwtasnowolniona - decyzja opiekuna prawnego zwigzana ze zbyt duzymi kosztami utrzymania (dopfata
przez rodzine), wiek 88 lat’.

,Mieszkaniec jest mezczyzng w wieku 44 lat, niepetnosprawng intelektualnie (pogranicze lekkiego i umiarkowanego),
z silng wadg wzroku, nie ma kontaktu z rodzing. Jest zatrudniony w zaktadzie aktywno$ci zawodowej, gdzie wigczono
go do programu, majgcego na celu przygotowanie do przejcia do mieszkania chronionego. Mieszkaniec jest osobg
samodzielng, ale ze wzgledu na wade wzroku wymaga pomocy przy zatatwianiu spraw urzedowych, wybierania
pieniedzy z bankomatu oraz doradztwa w zakresie prowadzenia finanséw”.

,W takiej sytuacji znalazfa sie jedna z naszym mieszkanek, osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng, stopniem
umiarkowanym, chodzaca, ur. w 1985 roku, przebywajgca w instytucji od 10 lat. Jej ojciec podjat prace za granica,
wzrosty zatem dochody rodziny i musiata ona pokry¢ pobyt w DPS. Rodzina nie zgodzifa si¢ na to. Kobieta nie
chciafa odchodzi¢ z DPS, ale zostata do tego przymuszona ze wzgledéw finansowych. Domyslam sie, ze w domu
bedzie caty dzier sama, a tu miata grupe przyjaciot, terapie zajeciows...”.

4.1.8. Zarzadzanie zasobami finansowymi przez mieszkancéw DPS

Wazng umiejetnoscig na drodze ku samodzielno$ci jest planowanie i zarzadzanie budzetem. Dlatego tez
mieszkanicow DPS zapytano o zarzadzanie wiasnymi zasobami finansowymi. Spos$rdd 8 455
mieszkancow (ilos¢ miejsc zajetych wg stanu na koniec 2020 r.) w samodzielny sposéb zarzadza
finansami 2 515 mieszkancow, za$ z pomocg personelu — 4 093 osoby. Daje to odpowiednio 30% i 48%
wszystkich klientow instytucji. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 1 847 0séb - 22% mieszkancéw nie
jest w stanie zarzadzac¢ swoim budzetem.
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Wykres 8. Jaki odsetek mieszkaficow Panstwa instytucji zarzadza wkasnymi zasobami finansowymi?,
N=104.

w ogole nie
zarzadza o
2204 samodzielnie

30%

Z pomocg
personelu i rodziny
48%

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarcy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Tabela 1. Zarzadzanie zasobami finansowymi przez mieszkancéw DPS.

Wyszczegodlnienie Liczba Odsetek (w %)
W samodzielny sposéb zarzadza finansami 2515 30
Zarzadza z pomocg personelu i rodziny 4093 48
Nie jest w stanie zarzadza¢ swoim budzetem 1847 22
Ogotem 8 455 100

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarcy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewddztwie Slaskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

4.1.9. Liczba mieszkancow DPS rokujacych na usamodzielnienie

W opinii niemal 1/3 przedstawicieli doméw pomocy spotecznej w ich placéwkach mieszkajg osoby, ktére
w przysztosci i po stworzeniu odpowiednich warunkéw bytowych mogtyby sie usamodzielni¢ i zy¢ poza
instytucja. Z kolei wiekszos¢, bo 70% przedstawicieli badanych DPS nie identyfikuje takich osob.

Szacunkowa liczba mieszkafncow rokujgcych na przyszte usamodzielnienie i funkcjonowanie poza
instytucjq wynosi 162 osoby, co w odniesieniu do liczby miejsca zajetych w DPS stanowi 1,9% wszystkich
mieszkancow tych instytucji. Wiekszo$¢ z tych osob, jak wskazujq przedstawiciele doméw pomocy
spotecznej, potrzebuje wsparcia srodowiskowego (1,8%), a tylko 0,1% mieszkaricow DPS jest w stanie
samodzielnie funkcjonowac poza instytucja.
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Wykres 9. Czy w Panstwa ocenie, w DPS obecnie mieszkajg osoby, ktére w przysztosci i po stworzeniu
odpowiednich warunkdw bytowych mogtyby sie usamodzielni¢ i zy¢ poza instytucjg?, N=104.

tak
30%

nie
70%

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarncy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Wykres 10. Mieszkancy DPS rokujacy na przyszte usamodzielnienie i funkcjonowanie poza instytucjg
w wojewodztwie $Slaskim w 2020 r., N=104.

Rokujacy na

usamodzielnienie
/ 1,9%

Nie rokujacy na
usamodzielnienie
98,1%

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkaricy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Tabela 2. Mieszkancy DPS rokujacy na przyszte usamodzielnienie i funkcjonowanie poza instytucjg
w wojewodztwie Slaskim w 2020 .

Wyszczegolnienie Liczba Odsetek (w %)
Mleszkaqcy rokyjqcy na 162 19
usamodzielnienie, z tego:

- Ze wsparciem 156 1,8
- bez wsparcia 6 0,1
llo$¢ miejsc zajetych 8455 100

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarncy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.
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Ponizej przedstawiono krotkie charakterystyki mieszkarncow doméw pomocy spotecznej (m.in. wiek, pte¢,
ich stopien samodzielno$ci, umiejetnosci, aktywnosc, sytuacje rodzinna, przygotowanie zawodowe, inne
cechy wyrdzniajace), rokujgcych na usamodzielnienie:

>

,Wszystkie te osoby posiadajg niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu lekkim, mezczyzni sq w wieku 19, 25, 27,
i 49 lat. Mezczyzna 49-letni oraz 25-letni pracujg nadal. Jeden z mezczyzn (27-letni) ukonczyt szkote zawodowg
(pomocnik kucharza), nie pracuje, jest angazowany do pomocy w kuchni. Ponadto mezczyzna 19-letni jest objety
obowigzkiem szkolnym do nadal, uczy sie w szkole zawodowej, jest pomocnikiem kucharza. Trzej podopieczni byli
objeci projektem pod katem aktywizacji zawodowej, przeszli szereg szkolen oraz kurséw, a takze odbyli staze
pracownicze. Kazdy z nich znalazt zatrudnienie. Jednemu podopiecznemu nie zostata przedtuzona umowa”.

,Kobieta, samotna, bez rodziny, 34-letnia, jest niepetnosprawna intelektualnie w stopniu lekkim, sprawna
motorycznie i manualnie, jest niedojrzata emocjonalnie (labilno$¢ emocjonalna, mata tolerancja na stres) i spotecznie
(trudnosci z samodyscypling), dobrze wykonuje prace porzadkowe i prace pomocy kuchennej”.

,Dwoch mezczyzn, jeden zatrudniony w kuchni jako pomoc kuchenna, uczeszczajacy do liceum dla dorostych,
aktywny sportowo. Drugi mieszkaniec bardzo zaangazowany w pomoc na terenie O$rodka, sprawny’.

, 1rzy 0soby to mezczyzni poruszajacy sie wézku inwalidzkim w wieku 43, 52 i 62 lata. Jedna osoba - kobieta 43-
letnia, poruszajgca sie o chodziku. Wszystkie osoby pobierajq zasitek staty, 3 z nich - $wiadczenie uzupetniajgce.
Wszystkie sq samodzielne w zakresie samoobstugi”.

»Mezczyzna 52-letni, ukonczyt szkofe podstawowg specjalng oraz szkofe zawodowg specjalng. Sytuacja materialna:
renta socjalna. Osoba nie ubezwfasnowolniona. Aktywny zawodowo. Ukonczyt kurs z zakresu pomocy biurowej
z elementami obstugi komputera. Ukoriczyt warsztaty aktywizacji zawodowej. Ukonczyt kurs ,e-commerce” z zakresu
funkcjonowania sklepdw internetowych oraz handlu w Internecie. Brat udziat w szkoleniu pt. ,Sztuka komunikacji -
doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych z wykorzystaniem metody Wideotreningu Komunikacji (VIT)”. Byt
uczestnikiem projektu ,Ja tez moge pracowac!”, realizowanego w ramach priorytetu VIl ,Promocja integracji
spofeczneyj”, dziatania 7.4 ,Niepetnosprawni na rynku pracy” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Ukonczyt kurs
Z zakresu obstugi komputera w ramach projektu ,Dobry start w samodzielno$c”. Ukonczyt warsztaty ,Indywidualne
Sciezki kariery zawodowej szansg dla 0s6b niepetnosprawnych”. Osoba sprawna pod wzgledem lokomocyjnym
i samoobstugowym. Wymaga wsparcia w utrzymaniu higieny osobistej, w utrzymaniu czystoSci w pokoju oraz
w kwestii medycznej (podawanie lekdw, konsultacje lekarskie, pomoc w pomiarach cukréw i cisnienia). Bywa
wybuchowy, roszczeniowy, kiotliwy. Brak kontaktu z rodzing. Posiada wielu znajomych i przyjaciot”.

,Mezczyzna 51-letni, ukoriczyt Szkote Zycia. Aktywny zawodowo. Sytuacja materialna: renta inwalidzka, zasitek
pielegnacyjny. Osoba nie ubezwtasnowolniona. Ukoriczyt kurs z zakresu obstugi komputera w ramach projektu
,Dobry start w samodzielno$¢”. Byt uczestnikiem projektu ,Ja teZz moge pracowac!” realizowanego w ramach
priorytetu 7.4 ,Niepetnosprawni na rynku pracy” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Byt uczestnikiem szkolenia
pt. ,Sztuka komunikacji - doskonalenie umiejetno$ci komunikacyjnych z wykorzystaniem metody Wideotreningu
Komunikacji (VIT)”. Ukoriczyt warsztaty aktywizacji zawodowej. Ukofczyt kurs pomoc biurowa z elementami obstugi
komputera. Osoba sprawna motorycznie i samoobsfugowo. Wymaga nadzoru nad utrzymaniem higieny osobistej
i estetyki wygladu zewnetrznego. Wymaga wsparcia podczas prac porzadkowych w pokoju. Kontakt z rodzing
utrzymany. Posiada wielu przyjaciot i znajomych. Jest osobg lubiang”.

,Mezczyzna 49-letni, ukoniczyt szkote specjalng. Sytuacja materialna: renta socjalna, zasitek pielegnacyjny. Osoba
nie ubezwtasnowolniona. Ukoriczyt szkolenie z zakresu malarz, tapeciarz z elementami dekoratorstwa. Ukoriczyt
kurs ,Warsztat umiejetno$ci spotecznych - kreowanie wizerunku i asertywnosci’, ,Trening autonomii decyzyjnej”,
,Warsztaty rekodzielnictwa”. Ukoriczyt kurs z zakresu obstugi komputera. Byt uczestnikiem projektu ,Nowy start
w lepszg przyszto$¢”. Sprawny motorycznie i samoobstugowo. Bywa nerwowy, uparty, pobudzony. Miewa problemy

z alkoholem. Kontakt z rodzing utrzymany’.

,Kobieta 75-letnia, w przesztosci uzalezniona od alkoholu”.
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»99 to mieszkancy poruszajacy sie samodzielnie, ktorzy przy wsparciu i pomocy ze strony Srodowiska
funkcjonowaliby w swoim miejscu zamieszkania. Sq komunikatywni, kontaktowi, aktywnie biorg udziaft w zajeciach
proponowanych przez opiekunéw”.

,0sobg ktéra ma predyspozycje do samodzielnego Zycia poza DPS jest 45-letni mezczyzna, sprawny fizycznie,
posiadajacy wyzsze wyksztatcenie. W przesziosci pracowat réwniez na stanowiskach kierowniczych. Potrafi
obstugiwac urzadzenia elektroniczne np. komputer, komunikuje sie w jezykach obcych, jest to osoba o wysokiej
kulturze osobistej”.

,Os0by mfode do 45 r.z. z umiarkowanym stopniem niepetnosprawno$ci, posiadajg rodziny i ktore kiedy$ pracowaty
zawodowo”.

,Mezczyzna 21-letni, niepefnosprawnosé intelektualna w stopniu lekkim, FAS, Zespét Gilberta. Rodzice nie zyja,
rodzina nie utrzymuje zadnego kontaktu. Ukonczyt szkofe branzowg | stopnia (profil kucharz) i nie planuje pracowac
w zawodzie. Charakteryzuje go impulsywnos¢ w dziataniu. W Srodowisku szkolnym czesto popadat w konflikty
rowie$nicze. W srodowisku zewnetrznym czesto nie podporzadkowuje sie obowigzujgcym tam zasadom. Przejawia
sktonno$ci do natogow (nikotynizm) oraz tendencje do famania zasad. Nie potrafi adekwatnie oceni¢ zagrozenia
i przewidywac negatywnych konsekwencji swoich dziatan. tatwo sig frustruje, reaguje impulsywnie, nieadekwatnie
do dziatajacego bodzca. Wymaga statego motywowania oraz ukierunkowania podejmowanych dziatan. Wymaga
wsparcia i nadzoru 0s6b trzecich, aby prawidfowo funkcjonowac”.

,Mezczyzna w wieku 21 lat, niepetnosprawno$c intelektualna w stopniu lekkim, FAS, Zespét Gilberta. Rodzice nie
2yja, rodzina nie utrzymuje Zadnego kontaktu. Ukoriczyt szkote branzowg | stopnia (profil kucharz). Nie udato mu sie
zdac¢ egzaminu kwalifikacyjnego. Niedojrzaty emocjonalnie i spofecznie, czesto zdarza sie, ze ma obnizony nastréj.
Przejawia trudnosci w obszarze motywacyjnym, wymaga nadzoru i zachety. Obserwuje sie duzg podatnoscé na wptyw
otoczenia, nieumiejetnos¢ samodzielnego podejmowania decyzji i stanowienia o sobie. W sytuacjach wyzwar czesto
reaguje lekowo. Nie potrafi rozsadnie dysponowac swoim budzetem. Na ogét bardzo mity, uprzejmy i chetny do
pomocy”.

,Mieszkancy sprawni fizycznie, posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawno$ci w stopniu lekkim i umiarkowanym.
Przy wsparciu ustugami asystenckimi i opiekuriczymi badZ pomocy rodziny zdolni do funkcjonowania poza
placowky”.

,Mezczyzna 61-letni, emeryt, brak rodziny, brak lokalu mieszkalnego, brak checi podjecia samodzielnego Zycia.
Problemy finansowe. Na terenie DPS — samodzielny”.

,Mezczyzna 71-letni, emeryt, brak wsparcia rodziny, brak lokalu mieszkalnego, problemy finansowe, uzalezniony od
instytucji pomocowych, nie wyraza checi podjecia samodzielnego zycia. Wymaga pomocy w zakresie utrzymania
higieny”.

,Mezczyzna 67-letni, utrzymuje sie z zasitku statego, brak wsparcia rodziny, brak lokalu mieszkalnego, niestabilna
sytuacja finansowa. Na terenie placowki — samodzielny”.

,Mezczyzna w wieku 32 lata o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, umiejetnosci praktyczne manualne,
Z rodziny utrzymuje kontakt z bratem, przygotowania zawodowego nie posiada z tego powodu, Ze nie potrafi czytac
ani pisac”.

»94 to 0soby mtode, niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym. Zaréwno kobiety jak i mezczyzni.
Czes¢ z tych 0sob od lat jest aktywna na rynku pracy - praca o charakterze terapeutycznym koordynowana przez
bytomskie Centrum DZWONI. Sg to absolwenci szkdt przysposabiajacych do pracy. Wiekszo$¢ nie ma wsparcia
rodziny poza DPS. W wigkszodci dziecifistwo spedzili w instytucjach opiekuriczych, co jest przyczyng braku
naturalnie nabytych umiejetno$ci w funkcjonowaniu poza placowks. Wymagajq wsparcia asystentow 0s6b
niepefnosprawnych oraz pobytu na mieszkaniach treningowych/ chronionych”.
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»Mieszkancy rokujacy na samodzielnienie to grupa 10 0sdb przebywajgcych na VI Zespole Opiekuriczym, ktérych
stopien upo$ledzenia pozwala w miare samodzielnie funkcjonowac. Osoby te aktywnie uczestnicza w Zyciu
spofecznym naszej placowki: biorq udziat w zajeciach rehabilitacyjnych i terapeutycznych, uczestniczq w wyjazdach,
wycieczkach, imprezach kulturalno- o$wiatowych oraz reprezentujg nasz dom w zawodach sportowych. Jest to grupa
mezczyzn w podobnym wieku (wiekszo$¢ w przedziale 45-64 lata ), o podobnych zainteresowaniach, w zakresie
zdolnosci samoobstugowych samodzielnych, chetnych do wspdfpracy i pomocy. W wigkszo$ci osoby te posiadajg
rodziny, z ktorymi utrzymujg regularny kontakt - gtownie telefoniczny oraz bezpo$redni poprzez spotkania
Z rodzinami na terenie instytucji czy wyjazdy do domu rodzinnego. Grupa ta realizuje zadania w zakresie rehabilitacji
spofecznej i zawodowej poprzez aktywizacje zawodowg mieszkancow polegajacq na wykonywaniu pracy ze
wskazan terapeutycznych {j. sktadanie klamerek. Pomimo podejmowanych dziatart zmierzajacych do ogdinego
rozwoju i poprawy sprawno$ci, niezbednych do prowadzenia niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zycia jest
to grupa 0s6b, ktéra ciggle wymaga wsparcia i nadzoru ze strony opiekuna, ktéry pomaga w zafatwieniu zakupéw,
formalnosci oraz doradza w rdznych sprawach zycia codziennego”.

»Mieszkancy po 50 roku zycia potrafigcy racjonalnie gospodarowac dostepnymi $rodkami finansowymi, $wiadomi
swojej choroby i koniecznosci przyjmowania lekéw. Sg samodzielni w sferze samoobstugi, potrafig gotowac. Dwéch
Z nich ma prawo jazdy i samochody”.

,2 kobiety, 2 mezczyzn, osoby chodzace, 2 osoby nie utrzymujg kontaktu z najblizszymi, emeryci, wiek 68, 74, 78
i 86 lat”.

,»9q to zarbwno mezczyzni, jak i kobiety. Przedziat wiekowy 22-60 r.z. Osoby te dobrze funkcjonujg w DPS, posiadajg
wysoki stopiefr samodzielnosci. Sq w remisji objawowej od wielu miesiecy. Podejmujg dziatania terapeutyczne
w DPS, jak i poza (grupy wsparcia/ terapie dla 0séb uzaleznionych od alkoholu). Wiekszos¢ z nich ma bliskie osoby
poza DPS”.

»Jeden z wymienionych mieszkaricow posiada mieszkanie, jednakze brak jest rodziny, ktéra mogtaby go wspiera¢
w sprawach dnia codziennego. Drugi z wymienionych mieszkaricow uczeszcza do szkoly i zdobywa zawdd. Za dwa
lata jak skoriczy szkofe, przy pomocy gminy (uzyskanie mieszkania), mieszkania chronionego, specjalistycznych
ustug opiekunczych mozna sprobowa¢ mieszkarfica usamodzielniac. Pozostali mieszkaricy rowniez sq sprawni
i mogliby przy odpowiednim wsparciu funkcjonowac w $rodowisku”.

,Mezczyzna 52-letni, niepetnosprawny fizycznie (paraliz ndg), poruszajacy sie na wozku inwalidzkim, samodzielny
w zakresie samoobstugi, higieny, przemieszczania sie, komunikacji; aktywnos¢ zmienna - zalezna od sytuacji,
nastroju, motywacji; niezalezny w podejmowaniu wyborow; empatyczny, wspotpracujgcy w grupie, umiejetnosé
korzystania z multimedidw, zainteresowanie w obszarze podnoszenia sprawnosci, zaangazowany sportowo;
rozwiedziony - posiada 6 dorostych dzieci przebywajgcych za granica; kontakt utrzymuje z 2 synami; wyksztatcenie
podstawowe, w przesztosci wykonywat prace fizyczne i prowadzit sklep”.

»Mezczyzna 61-letni, niepetnosprawny fizycznie (po amputacji jednej nogi), uzalezniony od alkoholu, jednak od wielu
lat zachowuje abstynencje; problem alkoholowy nie jest przepracowany terapeutycznie;, samodzielny w poruszaniu
sie, czynno$ciach samoobstugowych, komunikacji, poruszajacy sie o kulach lub na wézku; aktywno$¢ zmienna -
zalezna od stanu psychicznego, kawaler, bezdzietny; wyksztatcenie zawodowe - pracowat jako gornik; sprawny
intelektualnie, skupiony na sobie, indywidualista z wysokim poczuciem wiasnej warto$ci, przewraZliwiony,
schematyczny w dziafaniu i postepowaniu, niskokorektywny, niska sprawno$¢ emocjonalna”.

+MezZczyzna 59-letni, samodzielny w poruszaniu sig, samoobstudze, komunikacji; problemem jest uzaleznienie od
alkoholu i krotki staz trzezwosci; krotki staz zamieszkania w DPS; fatwos$¢ adaptacji do zmiennych warunkéw zycia,
fatwo$c¢ nawigzywania kontaktow, umiejetnos¢ wykonywania okreslonych czynnoSci, ma swoje zainteresowania,
niski poziom strachu przed samodzielno$cig; duza $wiadomosc siebie i wiasnych mozliwosci; kawaler, bezdzietny;
ma rodzenstwo, z ktdrym utrzymuje kontakt; wyksztatcenie zawodowe”.

»Mezczyzna 39-letni po amputacji koriczyn dolnych wskutek wypadku. Wyksztatcenie zawodowe - operator drabinek
skrawajgcych, tokarz-$lusarz. Posiada dochéd w formie renty inwalidzkiej. Nie jest w stanie wykonywac zawodu.
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Posiada siostre, ale nie ma mozliwosci zamieszkania z nig. Jest osobg w miare samodzielng, potrafi przygotowac
sobie positek, z niewielkq pomocg wykapac sie. Komunikacja werbalna jest bardzo dobra. ZUA. Uczeszcza na
rehabilitacie w DPS, raz w roku przebywa na oddziale rehabilitacyjnym. Nie udziela sie na zajeciach w pracowni
terapeutycznej, chetnie natomiast uczestniczy w zajeciach sportowych”.

»Mezczyzna 50-letni. Po udarze, cierpi na afazje stowng, ale jest w dobrym kontakcie logicznym. Ma schorzenia
neurologiczne. Zostat skierowany do DPS za zgoda sadu. Rozwazamy uchylenie wniosku, a GOPS planuje
znalezienie mu lokalu. Utrzymuje sie z zasitku statego, przed umieszczeniem w DPS pracowat dorywczo,
wynajmowat mieszkanie. Orzeczone ZUA. Osoba chetna do wspdfpracy, uczeszcza na zajecia do pracowni, pomaga
w dbaniu o ogréd. Brak rodziny’.

,0soba mioda (24 lata), zdemoralizowana, z wiasnym dochodem, samodzielna, umiejgca zaspokoi¢ wifasne
potrzeby, kwestionujgca farmakoterapie, w normie intelektualne;”.

,Wiekszodc tych osob juz ze wzgledu na wiek nie radzi sobie w codziennym zyciu. Potrzebuje pomocy w zrobieniu
zakupdw, wykupienia lekarstw czy nawet towarzystwa do wypicia wspolnej herbaty”.

Mezczyzni i kobiety w wieku 40-55 lat, podejmujacy aktywno$¢ zawodowa. Realizowane sq treningi
usamodzielniajace na mieszkania wspomagane”,

,99 to osoby w wieku poprodukcyjnym, niepetnosprawne fizycznie, na wozku, sprawne manualnie i umystowo
Mogtyby zamieszkac w odpowiednio przygotowanym mieszkaniu. Potrzebowaltyby mieszkania chronionego”.

,Kobieta po 60 r.z., ktéra przyszta do nas, bo stracita mieszkanie. Byta uzalezniona i zaniedbana, mieszkata ,gdzie
popadnie”. W koricu trafita do szpitala, a potem do nas. W DPS funkcjonuje bardzo dobrze, wyszta z alkoholizmu,
pomaga innym, pieknie haftuje, szyje. Jej syn mieszka za granica, natomiast gdyby wrocit do kraju, to mogtaby
mieszkac w $rodowisku. Jest na tyle sprawna intelektualnie i fizycznie, Ze dafaby rade”.

»94 to osoby w wieku 50-80 lat. Osoby te angazujg sie w zycie DPS. Potrafiq wspbipracowac. Biorg czynny udziat
w terapiach zajeciowych. Chetnie pomagajg innym i sq otwarte na nowe wyzwania w codziennym zyciu. Osoby te
ze wzgledu na wiek potrzebujg wsparcia, i gdy sq wsréd nich osoby zapewniajgce im pomoc i poczucie
bezpieczenstwa, sq w stanie rozwija¢ zdolno$ci manualne np. szycie, pielegnacja kwiatdw, tworzenie dekoracji,
malowanie, rysowanie i gotowanie”.

»9q to kobiety w wieku do 50 lat, 0 ograniczonej samodzielno$ci, gtdwnie w zakresie przygotowywania positkéw
i kwestii finansowych. Przeszkodgq w samodzielnym zamieszkaniu jest réwniez brak umigjetnosci zwigzanych
z gospodarowaniem finansami. Oddzielng kwestig bytoby tez stworzenie im mozliwosci do aktywnosci zawodowey”.

,D0 tej grupy zostali zaliczeni mezczyzni miedzy 30-40 rokiem Zycia, sprawni fizycznie, z umiarkowang
niepefnosprawnoscig intelektualng’.

,Osoby te sg uczestnikami WTZ lub starajq sie o przyjecie do nich”.

,Jestto osoba w wieku 44 lat, niepetnosprawna fizycznie (amputacja w wyniku odmroZzern koriczyn dolnych), porusza
sie przy pomocy protez lub wozka inwalidzkiego, osoba samotna (matka nie Zyje, ojciec mieszka w USA). Obecnie
pracuje jako pomoc w kuchni w Zakiadzie Aktywnosci Zawodowej. Ma problemy o podfozu psychicznym,
W przesziosci miata problemy z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem lekéw psychotropowych, rozpoznane
zaburzenia afektywne dwubiegunowe”.

Z przywotanych wypowiedzi wynika, ze sg to zwykle osoby stosunkowo mtode, z przygotowaniem
zawodowym.

Respondentéw pochodzacych z 31 doméw pomocy spotecznej, w ktérych zidentyfikowano osoby
rokujgce na usamodzielnienie, zapytano, w jakim stopniu te osoby bedg wymagaty wsparcia
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w $rodowisku. Najwiecej, bo 13 przedstawicieli DPS odparto, ze w duzym, 9 — w $rednim, Zaden
z respondentow nie wybrat odpowiedzi ,w matym’, jedna osoba, ze ,w réznym, w zaleznosci od
mieszkanca” i 3 osoby nie potrafity tego okres$li¢ (odpowiedz ,trudno powiedzie¢”).

Wykres 11. W jakim stopniu, Panstwa zdaniem, osoby rokujace na usamodzielnienie bedg wymagaty
wsparcia w srodowisku?, N=31.

w Srednim
29% w réznym,
zalezy od osoby

26%

trudno
powiedziec¢
3%

w duzym
42%

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarncy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Niestety osoby rokujace na usamodzielnienie, ktore wskazali przedstawiciele DPS-6w w matym stopniu
mogq liczy¢ na pomoc blizszej lub dalszej rodziny. Po zsumowaniu odpowiedz ,raczej nie”
i ,zdecydowanie nie” wybrato % respondentéw. Odpowiedz ,raczej tak” wybraty jedynie 4 osoby (13%),
,sraczej nie” — 10 osob (32%), ,zdecydowanie nie” - 13 0séb (42%), ,jedne tak, a inne nie” — 1 osoba (3%)
i ,frudno powiedzie¢” - 3 osoby ( 10%). Nikt nie wskazat odpowiedzi ,zdecydowanie tak”.

Biorac pod uwage wiek mieszkancow rokujgcych na usamodzielnienie najwiecej z nich reprezentowato
kategorie wiekowg 45-64 lata — 18 DPS (36%), nastepnie 35-44 lata — 11 DPS (22%), 65 lat i wiecej —
9 DPS (18%), 25-34 lata — 7 DPS (14%) oraz 18-24 lata — 5 DPS (10%). Wsrdd rokujgcych na
usamodzielnienie nie znalazty sie osoby w wieku 16-17 lat.

Wykres 12. Czy osoba/ osoby, ktére Panstwo wskazali moze/ moga liczy¢ na jakakolwiek pomoc blizszej
lub dalszej rodziny?, N=31.

zdecydowanie
raczej nie nic:
329% 42%

jedne tak, a
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raczej tak trudno
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13% powiedziec¢
10%

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkaricy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.
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Wykres 13. W jakim wieku sg wskazani przez Panstwa mieszkancy rokujgcy na usamodzielnienie?,
N=31, n=50.

35-44 lata
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36%

Az
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° 18-24 lata 18%

10%

Zrédto: Informacje whasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarcy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Respondentdow, ktorzy wczesniej wskazali na obecnos¢ oséb rokujgcych na usamodzielnienie na terenie
doméw pomocy spotecznej, zapytano jakich ustug i innych form wsparcia $rodowiskowego
potrzebowatyby te osoby, gdyby opuscity instytucje. Przedstawiciele DPS mogli wybra¢ dowolng liczbe
wskazan. Wsrod ustug i form wsparcia, ktdrych potrzebowatyby osoby usamodzielniajace sie w
Srodowisku wymieniono:

— wsparcie psychologiczne — 13% (23 wskazania),

— mieszkanie chronione (treningowe, wspierane) — 11% (20 wskazan),
— nadzor nad przyjmowaniem lekow — 8% (15 wskazan),

— ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej — 8% (15 wskazan),

— ustugi sasiedzkie — 7% (13 wskazan),

— pomoc w higienie i praniu — 7% (12% wskazan),

— ustugi opiekuncze — 7% (12 wskazan).

Na dalszych miejscach znalazty sie potrzeby w zakresie przygotowania i dowozenia positkdw, zajec
w warsztacie terapii zajeciowej, pobytu w dziennym domu pomocy/ klubie seniora, specjalistycznych
ustug opiekunczych, pomocy w przemieszczaniu sie, wlasnego mieszkania, pielegniarskiej opieki
domowej, czestych wizyt lekarskich, ustug asystenta rodziny, zaje¢ w Srodowiskowym domu
samopomocy, innych (pracy, pobytu w ZAZ i organizacji wolnego czasu po pracy i w weekendy), adaptacji
mieszkania do rodzaju niepetnosprawnosci oraz ustug teleopieki.
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Wykres 14. Jakich ustug i innych form wsparcia Srodowiskowego potrzebowatyby wskazane przez
Panstwa osoby, gdyby opuscity instytucje?, N=31, n=181.
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Zrédto: Informacje wlasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkaricy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

4.1.10. Dziatania skierowane do os6b rokujacych na zamieszkanie poza instytucja

W domach pomocy spotecznej prowadzone sg zajecia aktywizujgce, usprawniajgce i usamodzielniajgce.
Udziat w zajeciach uzalezniony jest od stanu zdrowia mieszkaicow. Personel stara sie, aby w miare
mozliwo$ci kazdy mieszkaniec byt usprawniany do wykonywania codziennych czynnosci. Usprawnianie
w DPS jest powszechne i stuzy temu m.in. terapia zajeciowa. Z kolei zajecia usamodzielniajace
skierowane sgq do mieszkancow, ktorych wiek, stan zdrowia i umiejetnosci pozwolityby w przysztosci
zamieszkac poza instytucjq lub do tych, ktorzy podjeli prace.

Jak wynika z przeprowadzonych badan w 2020 roku spos$rdd 104 DPS - 18 placéwek (17%) prowadzito
dziatania o charakterze usamodzielniajgcym, skierowane do mieszkaicow rokujacych na przyszte
zamieszkanie poza instytucja.
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Wykres 15. Czy w 2020 roku DPS prowadzit jakiekolwiek dziatania o charakterze usamodzielniajgcym,
skierowane do mieszkaricow rokujacych na przyszte zamieszkanie poza instytucjg?, N=104.

tak

nie
83%

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarcy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Nastepnie badani, ktérzy wczesniej odpowiedzieli twierdzaco, zostali poproszeni o wskazanie typow
dziatart usamodzielniajgcych, prowadzonych w ich instytuciji. Zaliczyli do nich: trening higieniczny — 15
DPS (16%), trening budzetowy - 11 DPS (12%), podejmowanie drobnych prac w DPS — 11 (12%), trening
kompetenciji spotecznych/ komunikaciji interpersonalnej - 10 DPS (11%) i zajecia informatyczne/ obstuga
telefonu komorkowego — 9 DPS (10%).

Na kolejnych miejscach znalazly sig: trening umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego
— 8 wskazan (9%), plan dyzuréw w DPS - 6 wskazan (6%), pomoc w podjeciu stazu lub pracy - 6 wskazan
(6%), pobyt w mieszkaniu treningowym - 3 wskazania (3%), skierowanie do WTZ - 3 wskazania (3%),
zatrudnienie w DPS - 3 wskazania (3%), realizacja indywidualnego programu usamodzielnienia®
- 2 wskazania (2%), skierowanie do szkoty specjalnej - 2 wskazania (2%), skierowanie do ZAZ - 1
wskazanie (1%), praktyki zawodowe w DPS - 1 wskazanie (1%) oraz ,inne” (praktyki zawodowe poza
DPS, grupa terapeutyczna dla osob uzaleznionych od alkoholu i hazardu, liczaca ok. 10 0s6b). - 2 osoby
(2%).

6 W rozumieniu art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, art. 145 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej lub realizowany w ramach projektu wspéffinansowanego ze $rodkdw unijnych.
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Wykres 16. Rodzaje dziatarh usamodzielniajacych
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Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarncy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Tabela 3. Rodzaje dziata usamodzielniajgcych prowadzonych w DPS.

Wyszczego6lnienie Liczba | Odsetek

Trening higieniczny 15 16
Trening budzetowy 1 12
Podejmowanie drobnych prac w DPS 1 12
Trening kompetenciji spotecznych/ komunikaciji interpersonalnej 10 11
Zajecia informatyczne/ obstuga telefonu komérkowego 9 10
Trening umiejetno$ci prowadzenia gospodarstwa domowego 8 9
Plan dyzuréw w DPS 6 6
Pomoc w podjeciu stazu, pracy 6 6
Pobyt w mieszkaniu treningowym 3 3
Skierowanie do WTZ 3 3
Zatrudnienie w DPS 3 3
Realizacja indywidualnego programu usamodzielnienia 2 2
Skierowanie do szkoty specjalnej 2 2
Inne 2 2
Skierowanie do ZAZ 1 1
Praktyki zawodowe w DPS 1 1
SUMA 93 100

Zrédto: Informacje wlasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkaricy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.
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Ponizej zaprezentowano swobodne wypowiedzi respondentdw, pokazujace specyfike potrzeb
usamodzielnianych mieszkancdow i dziatan doméw pomocy spotecznej prowadzonych w tym zakresie.

Zidentyfikowane potrzeby:

>

,Opuszczenie przez  osoby niepetnosprawne Domu Pomocy Spotecznej i ich usamodzielnienie wymaga
wszechstronnego wsparcia, przygotowania, a przede wszystkim uwzglednienia ich szczegbinych potrzeb.
W naszej placowce aktualnie mozna wskazac 10 0séb, ktore wykazujg predyspozycje do usamodzielnienia sie. Sq
to jednak osoby, ktore nadal potrzebujq ciggtej rehabilitacji fizycznej, spotecznej, zawodowej. Wymagajq nadzoru na
roznych ptaszczyznach Zzycia (nadz6r nad lekami, higieng, prowadzeniem gospodarstwa domowego,
przestrzeganiem termindw wizyt lekarskich, przedfuzaniem recept), zorganizowania czasu wolnego, uczestnictwa
w warsztatach terapii zajeciowej oraz potrzebujq pomocy przy zafatwianiu spraw zyciowych. Wymagajg pomocy
w zrozumieniu potrzeby wizyty u lekarza, koniecznoSci odbywania regularnych wizyt i przestrzeganie ich terminéw.
Nie potrafig zorganizowac samodzielnie czasu wolnego. Nie sq Swiadomi konieczno$ci zatatwiania réznego rodzaju
spraw urzedowych. Tu potrzeba pomocy i zaufania do asystenta, ze wszystko bedzie zatatwione z zapewnieniem
interesu podopiecznego”.

,Najwazniejszg potrzebg tych 0sob jest zabezpieczenie warunkéw mieszkaniowych. Dla zabezpieczenia
finansowego pomoc w znalezieniu pracy. Ustugi asystenckie i opiekuricze nakierunkowane na pomoc
w samodzielnym funkcjonowaniu w Srodowisku’”.

,Potrzebna jest pomoc w znalezieniu mieszkania, w zatatwieniu wsparcia w postaci ustug’.

,Potrzeba stworzenia mieszkar dostosowanych do potrzeb mieszkancéw oraz zapewnienia im wtasciwej opieki/
monitorowania ich potrzeb w czasie zamieszkania wraz ze stworzeniem mozliwosci pracy lub udziatu w zajeciach
terapeutycznych”,

»Problemem mieszkaricéw kierowanych do DPS jest brak wsparcia w Srodowisku zamieszkania. Czesto sg to osoby
schorowane z problemami finansowymi. Czesto wpadajq w "spirale” zadiuzen (za mieszkanie, media itd.), ktore
przerastajg mieszkarica. Przestajg dbac o siebie i swoje otoczenie”.

,Mieszkaficy wymagajg statego wsparcia przy wykonywaniu czynno$ci zwigzanych z utrzymaniem czystosci,
higieny, przygotowaniem positku, organizacjg wolnego czasu. Osoby zaliczone do tej grupy wymagajg pomocy przy
Zafatwianiu spraw urzedowych i zarzgdzania swoimi finansami”.

,Zabezpieczenie finansowe poprzez prace, zabezpieczenie mieszkaniowe, ustugi wspierajace w wielu obszarach
dotyczacych zycia codziennego’.

,Niektre trafiajgce do nas osoby w wieku 50-65 lat sq niedostosowane spofecznie, sq alkoholikami. Alkohol im
Zrujnowat zdrowie. Z drugiej strony sg to osoby stosunkowo mfode i mam poczucie, ze DPS nie jest do korica
odpowiednim miejscem dla tych oséb. U nas fajnie funkcjonuja, ale moze mogliby sobie zycie inaczej poukfadac’.

L~Jedyny mieszkaniec ktory rokuje na usamodzielnienie potrzebuje wsparcia w zakresie zarzadzania wtasnymi
finansami i sprawami biezgcymi - nie potrafi pisa¢ ani czytac”.

,Byly prowadzone rozmowy z mieszkaficem, ktére mialy go z motywowac do podjecia proby samodzielnego
zamieszkania, ale widac u niego silne przekonanie, Ze sobie nie poradzi i kazda rozmowa na ten temat wywotuje
u niego lek”.

Prowadzone dziatania:

>

LW osrodku funkcjonuje szkota i WTZ. Od samego poczatku prowadzimy system pracy tzw. rodzinkowy. Polega on
na tym, ze podopieczni mieszkajg w tzw. grupach rodzinkowych, ktore liczg ok. 10 0sdb. Kazda grupa zajmuje
mieszkanie, skfadajgce sie z 4 pokoi, 4 tazienek, jadalni i aneksu kuchennego. Positki sq przywozone z kuchni
osrodka i spozywane w jadalni wspélnie przez catg grupe. Jezeli ktos ma ochote lub potrzebe przygotowania sobie
innej potrawy, to moze to zrobi¢ w aneksie kuchennym przy pomocy opiekuna/ wychowawcy. Kazde mieszkanie
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rodzinkowe wyposazone jest w loddwke i zmywarke. Mieszkaricy przy pomocy opiekundw robig zakupy produktow
spozywczych, prowadzone sg treningi kulinarne oraz higieniczne. Opiekuni poszczegdinych grup mobilizujg do jak
najwiekszej samodzielno$ci. Po positku dyZurujgcy mieszkancy sprzataja, uzywajgc do tego zamontowanych
zmywarek i wycierajg podfoge. Oprocz tego podejmujg drobne prace w DPS np. w okresie zimowym osoby sprawne
fizyczne od$niezajg podworko”.

» ,Nauka obstugi telefonu komérkowego i komputera, doskonalenie sprawnosci intelektualnej (nauka czytania, pisania,
liczenia, szkolenie umiejetnosci rozwigzywania probleméw, nauka gospodarowania Srodkami pienieznymi), trening
umiejetnodci spofecznych, dziatania integracyjne z réznymi Srodowiskami, wdraZanie samodzielnych wyj$c
i wyjazdéw, nauka samorzadnosci (Rada Mieszkancéw). Cze$¢ z wyzej od lat wdrazanych dziatar ulegta w roku
2020 ograniczeniu z powodu wymuszonej przez sytuacje zewnetrzng izolacji (pandemia COVID-19)".

» ,Dom Pomocy Spofecznej w ramach usamodzielnienia podopiecznych realizuje projekty aktywnosci zawodowe”.

> ,Doksztafcanie mieszkancéw: udziat w projektach zwigzanych z usamodzielnianiem mieszkancow, zajecia
terapeutyczne z zakresu usamodzielniania, dysponowania swoim budzetem w zaleznosci od stanu
psychofizycznego’.

» ,Jednemu z mieszkaricow DPS pomégt zatatwi¢ szkofe i zmotywowat, aby do niej uczeszczat i zdobyt zawdd
(kucharz), aby w przysziosci mogt sie usamodzielnic. Obecnie w DPS odbywa praktyki zawodowe”.

» ,Pandemia COVID-19 powstrzymata dziatania w tym zakresie. Pomimo tego 4 osoby usamodzielnity sie”.

4.1.11. Przygotowanie do pracy i aktywnos¢ zawodowa

Tematyka badan objeta takze wazny obszar aktywnosci zawodowej mieszkancéw doméw pomocy
spotecznej. Podejmowanie  dziatan  ukierunkowanych na  zatrudnienie pozwala osobom
niepetnosprawnym, bedacym w wieku produkcyjnym, na wykorzystywanie swojego potencjatu,
zarobkowanie oraz w przysztosci na osiggniecie wzglednej niezaleznosci w srodowisku zamieszkania.

Jak wynika z badan odsetek mieszkarnicow DPS, ktérzy od 2015 roku podejmowali jakakolwiek aktywno$¢
zawodowa (1. korzystanie z kursow zawodowych, udziat w zajeciach Klubu Integracji Spotecznej, praca/
staz w Zakfadzie Aktywnosci Zawodowej, praca/ staz na otwartym rynku oraz praca wykonywana w inny
sposdb) byt bardzo niski i nie przekroczyt 1% wszystkich podopiecznych tych instytucji. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze wsérdd nich znaczny odsetek stanowig osoby bedace w wieku poprodukcyjnym,
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, niezdolne do samodzielnej egzystencji i ubezwtasnowolnione.

Tabela 4. Udziat mieszkancéw DPS w zajeciach z obszaru aktywizacji zawodowej od 2015 roku.

» . Liczba Odsetek
Formy aktywnosci zawodowej mieszkaficéw vyszystlflcp
mieszkancéw
Udziat w kursach zawodowych 75 0,89
Korzystanie z zaje¢ Klubu Integracji Spoteczne; 80 0,85
Pracal staz w Zaktadzie Aktywno$ci Zawodowej 72 0,95
Pracal staz na otwartym rynku pracy 72 0,90
Pracal staz innego typu 76 0,30

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkaricy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.
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W sumie prace, w tym o charakterze terapeutycznym, poczawszy od 2015 roku podejmowali mieszkancy
24 domow pomocy spotecznej. Mieszkancom 11 domdw pomocy spotecznej te prace udato sie utrzymac,
w 6 placowkach - nie udato, a 8 DPS odpowiedziato, ze jednym mieszkaricom udato sie, a innym — nie
udato.

Czynnikami powodujgcymi utrate pracy byty: w 5 przypadkach brak predyspozycji do wykonywania pracy,
w 4 przypadkach niezadowolenie pracodawcy, w 4 przypadkach koniecznos¢ izolacji mieszkanca
z powodu epidemii koronawirusa, w 1 przypadku likwidacja miejsca/ stanowiska pracy. Oprocz tego
respondenci wskazali na 7 innych powoddw. Byly to: kontynuacja nauki w szkole zawodowej
i niemozliwo$¢ pogodzenia jej z pracg, tzw. stomiany zapat, labilnos¢ emocjonalna, rezygnacja
mieszkanca, przejscie na emeryture oraz w dwoch przypadkach pogorszenie stanu zdrowia i zgon.

W opinii pracownikéw doméw pomocy spotecznej w 22 placowkach przebywajg mieszkancy, ktorzy
jeszcze nie podieli pracy, a mogliby jg podjaé. Wyniki badan pokazuja, ze w DPS sg takie 103 osoby. Do
tej liczby nalezg zaréwno osoby, ktdre rokujg, jak i ktore nie rokujg na zamieszkanie poza instytucja.

Przedstawicieli wszystkich domoéw pomocy spotecznej zapytano o najwieksze przeszkody
w podejmowaniu pracy przez mieszkancow instytucji. W wiekszosci przypadkéw najwigkszymi barierami
na drodze do zatrudnienia byty powody tzw. obiektywne takie jak zaawansowany wiek, stan zdrowia,
niepetnosprawno$¢, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, ubezwtasnowolnienie, czy tez trwata
niezdoIno$¢ do pracy. Ponizej zacytowano wypowiedzi respondentéw odwotujgce sie wtasnie do tych
przyczyn:

» ,Choroba psychiczna - zmienne samopoczucie, brak motywacji do jakiegokolwiek angazowania sie,
koniecznosc¢ stafej opieki lekarskiej i personelu terapeutyczno-opiekuriczego, niezaradnos¢ w Srodowisku,
wchodzenie w konflikty ze wspbtmieszkaricami, brak wytrwatosci, brak konsekwencji w wykonywaniu dziafan,
chec szybkiego skoriczenia proponowanej aktywnosci (udziat w zajeciach) na rzecz czasu wolnego”.

> ,Niepetnosprawno$c intelektualna, zaburzenia osobowo$ci, brak statoSci, wybuchy agresji. W ramach
ergoterapii mieszkanki wykonujg proste czynnosci pod kierunkiem personelu (Scielenie 16zek, sktadanie czy
wieszanie prania, dyzury w jadalni itp.), jednak zadna z 0séb nie jest w stanie przez dtuzszy czas wykonywac
jednej czy zespotu czynnosci. Niejednokrotnie polecenia trzeba dawac pojedynczo, gdyz osoba nie jest w stanie
zapamieta¢ dwoch czy trzech polecen. Owszem sg osoby, ktére np. pomagajg obiera¢ warzywa, potrafiq
posprzatac po sobie, wykonujg czynnosci wyuczone”.

» ,Zmienna motywacja, brak decyzyjnoSci, niedojrzatoS¢ emocjonalna, niska odpornosc na Stres oraz presje
czasu, mata elastycznosc, trudno$c ze zrozumieniem polecen”.

» ,Znaczne i glebokie deficyty intelektualne naszych mieszkanek sprawiajg, iz czesto nie sq one w stanie wykonac
najprostszych polecen. Majg problem z koncentracjq uwagi na wykonywaniu danej czynnosci”.

» ,Mieszkanki nie sq w stanie dfuzej skupi¢ sie na wykonywaniu jednej czynno$ci, sq niesystematyczne,
niestaranne, brakuje im koncentracji uwagi, nie zawsze stosujq sie do polecen terapeuty”.

> Zly stan zdrowia - zaburzenia psychiczne, nieprzyjmowanie lekdw, nieche¢ do podjecia i kontynuowania
leczenia, czeste pobyty na oddziatach dla 0sob nerwowo i psychicznie chorych. Uzaleznienie od alkoholu
i Srodkdw psychoaktywnych. Brak wsparcia i pomocy ze strony rodziny”.

» ,Stan zdrowia. Powrét do Srodowiska i pomoc w formie ustug opiekuniczych to jedno, ale juz podjecie pracy
zawodowej przekracza ich mozliwosci”.

34



Bariery zwigzane z brakiem kwalifikacji i przygotowania zawodowego:

>

>

Przyczyny

»Najwiekszg przeszkode stanowi brak wcze$niejszego doswiadczenia, brak samodyscypliny”.

,Brak kwalifikacji. Checi do podjecia zatrudnienia. Mieszkaricy bojg sie nowych wyzwarn. Na rynku pracy brak
jest pracodawcow chetnych do zatrudniania 0sob niepetnosprawnych”.

,Niektore z tych 0sdb nigdy nie podejmowaty zatrudnienia, a cze$¢ z nich ma dfugoletnie przerwy w pracy
zawodowej z powodu choroby”.

zwigzane z lokalizacjg placowki, trudnosSciami komunikacyjnymi i niewystarczajacymi

zasobami instytucjonalnymi:

>

>

,DPS pofozony jest w piegknym miejscu, ale stabo skomunikowanym z resztq powiatu i wojewédztwa”.

,Brak odpowiedniej pracy, blisko miejsca zamieszkania (DPS znajduje sie w mafym mieScie, nasze mieszkanki
ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ intelektualng moglyby wykonywac np. prace porzadkowe blisko migjsca
zamieszkania, ale muszaq mie¢ zapewnione bezpieczenstwo np. w drodze do pracy)”.

»otan zdrowia, brak zaktadéw pracy chronionej w poblizu, trudno$ci z komunikacjg w przemieszczaniu sie do
pracy, mieszkaricy nie chcg pracowac, nie chca bra¢ udziatu w zajeciach terapii, sq bierni i mato obowigzkowi”.

,Niepetnosprawno$¢ intelektualna dyskwalifikuje naszych mieszkancéw z rynku pracy, brak w naszym
otoczeniu zaktaddw pracy chronionej czy innych miejsc przystosowanych do wykonywania pracy przez osoby
ze znacznymi dysfunkcjami intelektualnymi”.

,Dom Pomocy Spofecznej usytuowany jest na wsi. Brak mozliwosci dojazdu - zbyt mafa ilo$¢ autobuséw”.

Przyczyny zwigzane z sytuacjq na rynku pracy:

>

>

»Trudna sytuacja na lokalnym rynku pracy”.

,Mata iloSC przedsigbiorcow, ktora chce zatrudnia¢c osoby niepetnosprawne intelektualnie. Zatrudnienie
utrzymuje sie minimum pot roku po odbyciu stazu. Nad podopiecznymi musi by¢ stosowany wigkszy nadzor’.

,Brak stanowisk pracy, przygotowanych na przyjecie 0sob z niepetnosprawno$cig intelektualng”.

,Brak ofert i przygotowania stanowisk pracy, ale rowniez brak odpowiednich umiejetnosci. Praca na otwartym
rynku pracy wydaje sie w tym momencie dla nich niemozliwa. ProbowaliSmy podjac decyzje o stworzeniu
alternatywnych form pracy (ZAZ lub spétdzielnia) jednak wymaga to zasobow, ktdrych na te chwile nie mamy”.

Ostatnie bariery dotyczyty postaw i motywacji mieszkancow:

>

>

,Brak ochoty na podejmowanie jakichkolwiek czynno$ci, stomiany zapat’.

»oprawni mieszkancy nie przejawiajg checi usamodzielnienia sie, sq coraz bardziej bierni (nie bez znaczenia
jest tutaj ich wiek i stan zdrowia) i bardzo mocno zwigzani z tutejszg placowkg oraz z jej pracownikami”.

,Najwiekszg przeszkodg w podjeciu zatrudnienia stanowi ich wlasna postawa, utrwalone wzorce zachowan,
brak motywacji, postawa roszczeniowa, brak poczucia obowigzku’.

»Zmienna motywacja do dziafania. Czasami sq Sygnaty, che¢ podjecia pracy, ale jeden dzien tak, w drugi — nie”.

,Zmiennos¢ w podejmowaniu decyzji, brak poczucia obowigzku i odpowiedzialnosci, remisje choroby.
Uzaleznienie od alkoholu, nieukoriczona terapia, brak umiejetno$ci budowania relacji w grupie, roszczeniowosc,
okreslone cechy temperamentu, staby kontakt z rzeczywistoScig, uzaleznienie od wsparcia instytucji’.
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» ,Uwarunkowania chorobowe (lek przed wyjsciem na zewnatrz), niski poziom $wiadomosci w zakresie realnych
warunkow funkcjonowania poza placéwkg”.

» ,Najwiekszg przeszkode stanowita motywacja mieszkanca. Nie byt przyzwyczajony do codziennej rutyny (tzn.
koniecznos¢ wyjscia do pracy codziennie)”.

» ,Brak kompetencji osobowoS$ciowych, systematycznosci w chodzeniu do pracy, brak checi podjecia pracy,
obcigzenie przewlektg chorobg psychiczng oraz skutki dziatania lekow”.

» ,Podopieczni wymagajg pomocy w czynno$ciach Zzycia codziennego, Sg catkowicie zalezni od personelu. Nasi
mieszkancy to osoby z duzymi deficytami, ograniczeniami fizycznymi, bardzo czesto posiadajg wiele choréb
wspotistniejgcych. Nie majg wsparcia ze strony rodziny, ktéra takze nie widzi dla nich mozliwosci
usamodzielnienia, a jedyng wiasciwg formg pomocy wg nich jest umieszczenie w DPS. Ponadto nasi
mieszkaricy wyrazajg jawng nieche¢ do podjecia pracy, preferujg dotychczasowy wygodny styl zycia”.

4.2. Infrastruktura i szkolenia w DPS

4.21. Zasoby infrastrukturalne zwigzane z prowadzeniem terapii zajeciowej

Niezaleznie od tego, jakie placowka posiada mozliwosci kadrowe i lokalowe, kadra zarzadzajaca moze
zastosowac indywidualne podejscie do mieszkancow i wzmacnia¢ potencjat oséb bardziej samodzielnych
i sprawnych przez zrdznicowang organizacje domu. Elementy tego typu funkcjonujg w 42 placéwkach
(40% doméw pomocy spotecznej) w formie odrebnych dokumentéw takich jak zarzadzenia, plany pracy,
prawa i obowigzki, grafiki dyzuréw itp., przeznaczone dla tych klientow.

Wykres 17. Czy w Panstwa instytucji funkcjonujg odrebne dokumenty (np. zarzadzenia, plany pracy,
prawa i obowigzki, grafiki dyzuréw itp.), przeznaczone dla mieszkancow bardziej samodzielnych
i sprawnych?, N=104.

tak
40%

nie
60%

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarncy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

W niektorych domach pomocy spotecznej istniejg wydzielone pigtra lub pokoje przeznaczone dla bardziej
samodzielnych mieszkancéw. Poniewaz osoby te z réznych wzgledow nie sg w stanie zamieszkac¢ poza
instytucja, personel DPS stara sie im stworzy¢ czeSciowo autonomiczne warunki zycia, pozwalajace na
podejmowanie pracy i obowigzkéw, decydowanie i dokonywanie wyboréw czy branie odpowiedzialnosSci
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za siebie i innych. Z organizacjq przestrzeni mieszkalnej w taki sposéb, aby osoby bardziej sprawne
i samodzielne bylty zmuszone do wiekszej aktywnos$ci, mozna spotka¢ sie w ponad potowie doméw
pomocy spotecznej (51%).

Wykres 18. Czy w Panstwa DPS istniejg wydzielone pietra/ mieszkania/ pokoje dla osob bardziej
samodzielnych niz reszta mieszkarncéw DPS?, n=104.

nie
49% __— — tak
51%

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkaricy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Kolejny blok pytan dotyczyt zasobdw infrastrukturalnych, przeznaczonych do prowadzenia zaje
terapeutycznych. Z badan wynika, ze prawie wszystkie domy pomocy spotecznej (89%) posiadajg
odrebne pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia terapii zajeciowej i rdznego typu treningow
kompetenciji.

Wykres 19. Czy w Panstwa instytucji znajduja sie odrebne pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
terapii zajeciowej i rdznego typu treningdw kompetenciji?, N=104.

nie
0,
/_116
tak
89%

Uwaga: Respondenci mogli wzigé pod uwage wszystkie budynki nalezace do DPS, a takze funkcjonujace razem z DPS - WTZ
i ZAZ.

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarncy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewddztwie Slaskim”, grudzier 2020/ styczenr 2021.
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Waznym elementem procesu usamodzielnienia i usprawniania mieszkancéw jest baza lokalowa. Jak
wynika z badan, sytuacja w tym zakresie tylko w pewnym stopniu zalezy od profilu domu, a bardziej od
mozliwosci lokalowych instytucii.

Jesli chodzi o liczbe pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia zajec terapeutycznych to:

- 19 (18%) DPS-6w dysponuje jednym takim jednym pomieszczeniem;
20 (19%) - dwoma;

—  28(27%) - trzema;
26 (25%) -
11(11%)

25%) — czteroma i wiecej;
11%) w ogdle nie posiada takich pomieszczen.

Wsrod 11 instytucji nie posiadajacych pomieszczen do prowadzenia terapii zajeciowej znalazto sie
5 domdw przeznaczonych dla oséb w podesztym wieku, 3 domy dla dorostych i dzieci niepetnosprawnych
intelektualnie, 2 domy dla osob przewlekle somatycznie chorych i 1 dom o tgczonych funkcjach - dla osob
przewlekle psychicznie chorych i niepetnosprawnych fizycznie.

Wykres 20. lle w Panstwa instytucji znajduje si¢ pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia terapii
zajeciowej i roznego typu treningdw kompetenciji?, N=104.
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Liczba pomieszczern przeznaczonych do prowadzenia
terapii w DPS

Uwaga: Respondenci mogli wzigé pod uwage wszystkie budynki nalezace do DPS, a takze funkcjonujace razem z DPS - WTZ
i ZAZ.

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarcy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewddztwie Slaskim”, grudzier 2020/ styczenr 2021.

Wsrdd pracowni, rozumianych jako pomieszczenia/ punkty/ aneksy/ stanowiska, znajdujacych sie na
terenie placowek, w ktorych prowadzone sg zajecia dla mieszkaicow, najwiecej doméw (ponad potowa)
posiadato pracownie treningu kulinarnego — byta dostepna w 54 DPS-ach (27% wskazar). Dos¢ czesto
takze mieszkaricy mogli skorzystac z pracowni lub stanowisk komputerowych - 39 DPS (20% wskazan),
nastepnie z pracowni gospodarstwa domowego - 31 DPS (16% wskazan), pralni z dostepem dla
mieszkaricow 31 DPS (16% wskazan), pracowni krawieckich - 26 DPS (13% wskazan)
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i pracowni treningu higienicznego - 17 (9%). Jedynie w dwoch DPS zlokalizowane byty mieszkania
treningowe (1% wskazan).

Wykres 21. Jakie z nizej wymienionych pracowni, rozumianych jako pomieszczenia/ punkty/ aneksy/
stanowiska, w ktérych prowadzone s3 zajecia dla mieszkancow, funkcjonujg w Paistwa instytuciji?, N=93,
n=200.

pralnia z dostepem dla mieszkancéw

pracownia gospodarstwa domowego _ 16

pracownia krawiecka _ 13
pracownia treningu higienicznego - 9

mieszkanie treningowe I 1
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o
vl
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Odsetek wskazan

Uwaga: Respondenci mogli wzig¢ pod uwage wszystkie budynki nalezace do DPS, a takze funkcjonujace razem z DPS - WTZ
i ZAZ.

Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkaricy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewddztwie Slaskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Sposrod 104 DPS dodatkowe pracownie, pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia réznego typu
terapii i zaje¢ dla mieszkancdw wskazato 79 respondentéw. Wielu z nich wymienito po kilka pomieszczen.
Wsrdd nich znalazty sie m.in.:
— 0golne sale do prowadzenia terapii zajeciowych;
— pracownie technik réznych,
— pracownie plastyczne (rysunek, malarstwo, rzezba, wyklejanie), rekodzieta, ceramiczne, tkackie,
— pracownie techniczne, stolarskie, modelarskie,
— pracownie teatralne i muzyczne,
— sale do$wiadczania Swiata — sensoryczno-relaksacyjne, ,pokoje wyciszen”,
— pomieszczenia do prowadzenia rehabilitacji/ fizykoterapii/ gimnastyki,
— gabinety lekarskie, zabiegowe, psychologiczne, logopedyczne,
— jadalnie, Swietlice, sale dziennego pobytu, bawialnie, aneksy telewizyjne, kawiarenki, palarnie,
— biblioteki i czytelnie,
kaplice.

Ponadto, na terenie instytucji znajdowaty sie: ogrody zimowe, grota solna, salonik fryzjerski i studio
nagran.



Na tle wszystkich domoéw pomocy spotecznej duzym zapleczem do prowadzenia terapii zajeciowe;
wyréznia sie Osrodek dla Osdb Niepetnosprawnych Mitosierdzie Boze w Mikotowie-Borowej Wsi.
Osrodek ten prowadzi dziatalno$¢ na ptaszczyznie opiekuiczej, rehabilitacyjnej, edukacyjnej, medycznej,
zawodowej i spotecznej. Obecnie w ramach O$rodka dziatajg nastepujace jednostki wspomagajace
i aktywizujgce osoby niepetnosprawne:

— dwa Domy Pomocy Spotecznej dla Osob Niepetnosprawnych Ruchowo,

— Warsztat Terapii Zajeciowe;j,

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,

— Zaktad Aktywnosci Zawodowej zwigzany z dziatalno$cig rolnicza,

— Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,Grill”, prowadzacy ustugi cateringowe i pralnicze,

— Srodowiskowy Dom Samopomocy.

W ramach WTZ zlokalizowanego na terenie tego Osrodka funkcjonuja; pracownia plastyczna, rekodzieta
artystycznego, ceramiczna, obrdbki tkanin, dekoratorska, introligatorska, techniczna, informatyczna,
zoologiczna oraz ogrodnicza. Jest Swietlica terapeutyczna oraz tzw. sala bankietowa, w ktorej
organizowane sg réznego rodzaju uroczystosci, szkolenia i zajecia finansowane z projektéw unijnych.
Jest kilka gabinetdw pielegniarskich, osrodek dziennej rehabilitacji z gabinetem psychologa i terapeutek.
W tym samym budynku jest zlokalizowana poradnia POZ, ktéra liczy kilka gabinetéw lekarskich
i pielegniarskich, sale do fizjoterapii i rehabilitacji, a takze zesp6t szkot specjalnych dla osob
niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowanym i znacznym. Jest oddzielny budynek pralni
i 2 ZAZ-y. Pierwszy ZAZ jest odrebnym kompleksem budynkéw w postaci gospodarstwa rolnego.
Potozone sg tam biura dla pracownikdéw i pomieszczenia dla trzody chlewnej i bydfa, stodoty oraz
magazyny. W drugim budynku jest pralnia i kuchnia.

4.2.2. Szkolenia pracownikéw

Kluczowym elementem systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi jest dobrze wykwalifikowana
kadra pracownicza. Ksztatcenie ustawiczne pozwala na pogtebianie oraz uaktualnianie wiedzy
i umiejetnosci. Rozporzadzenie w sprawie domow pomocy spotecznej reguluje obowigzek uczestniczenia
pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekurnczego DPS w szkoleniach na temat praw mieszkarica domu
oraz kierunkow prowadzonej terapii.

W niemal wszystkich (97 — 93%) domach pomocy spotecznej na przestrzeni ostatnich 3 lat odbywaty sie
szkolenia dla pracownikow.

Najczesciej poruszanymi tematami szkolen byly: prawa i obowigzki mieszkarnca (77 wskazan), plan
wspierania mieszkarica (66 wskazan), udzielanie pomocy przedmedycznej (65 wskazan), wypalenie
zawodowe (54 wskazania) oraz praca z trudnym mieszkaricem (53 wskazania). Pozostate tematy
szkolen, mniej licznie wskazywane, przedstawiono na wykresie.
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Wykres 22. Czy na przestrzeni ostatnich 3 lat w Panstwa instytuciji lub poza nig odbyty sie jakiekolwiek
szkolenia dla pracownikow?, N=104.
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Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkaricy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Wykres 23. Czy w ciggu ostatnich 3 lat pracownicy DPS uczestniczyli w szkoleniach o nastepujacej
tematyce (w instytucji i poza nig)?, N=104, n=534.
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Zrédto: Informacje wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkarcy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewodztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.

Ponadto, 20 pracownikéw wymienito inne szkolenia, w ktorych uczestniczyli. Byty to:
— mieszkaniec DPS - zmiany w przepisach i kwestie problematyczne,
— pomoc spoteczna i ochrona zdrowia psychicznego,
— opieka nad osobg wymagajaca statej pomocy,
— alternatywa Edenu - Innowacyjna koncepcja opieki nad mieszkafncami DPS,
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— metody pracy z mieszkancem,

— szkolenia dla zespotu terapeutyczno-opiekunczego,

— komunikacja, asertywno$¢, konflikt i zespdt - warsztat interpersonalny,

— alternatywne i wspomagajace sposoby komunikowania sie z mieszkancem,

— dziatania majace na celu spowolnienie proceséw starzenia,

— cukrzyca, dietetyka,

— profilaktyka i pielegnacja przeciwodlezynowa,

— zasady zywienia zbiorowego osob dorostych,

— choroba Alzheimera,

— metodyka pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie z komunikacjg wspomagajaca,

— stymulowanie aktywnosci intelektualnej u 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualna,

— superwizja w zawodach wsparcia spotecznego,

— profesjonalne kadry domu pomocy spotecznej,

— nowe metody terapii zajeciowe;j,

— trudne przypadki w terapii zajeciowej;

— zasady stosowania przymusu bezpo$redniego,

— etyka pracownikéw DPS,

— agresja i autoagresja - metody i zasady postepowania z agresywnym podopiecznym,

— prawa i obowigzki pracodawcy oraz pracownika w sytuacji epidemii wywotanej koronawirusem,

— szkolenie dla koordynatoréw wolontariatu dot. e-wolontariatu,

— mobbing w DPS,

— ochrona danych osobowych,

— szkolenie BHP,

— prébna ewakuacja,

— kurs wychowawcy kolonijnego i organizatora wypoczynku,

— kurs trenera olimpiad specjalnych,

— prawa mieszkarica w kontek$cie podstawowych praw cztowieka z uwzglednieniem problematyki
zawartej w raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur powstatym po kontroli
w placowkach.

Z kolei tematami szkolen, w ktérych najbardziej chcieliby uczestniczy¢ pracownicy DPS w przyszto$ci, sg;

— stres w zespole opiekuniczo-terapeutycznym/ wypalenie zawodowe (na ktory wskazato 29
respondentow),

—  praca z trudnym mieszkaricem/ mediacje/ konflikty (27 respondentéw),

— praca z mieszkarficem z danym schorzeniem (21 respondentow).

Na dalszych miejscach znalazly sie: aktywizacja mieszkanca, w tym zawodowa (20 wskazan),
prowadzenie procesu usamodzielniania mieszkanca oraz komunikacja w zespole (po 17 wskazan),
wspotpraca personelu z rodzing mieszkanca (12 wskazan), plan wspierania mieszkanca (10 wskazan),
pogtebienie kompetencji zawodowych opiekunéw i terapeutow (9 wskazan), praca z uzaleznionym
mieszkancem, praca z osobg z demencjg/ otepieniem oraz seksualno$¢ mieszkanca DPS (po 8
wskazan), prawne aspekty funkcjonowania DPS oraz udzielanie pomocy przedmedycznej (po 7
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wskazan), przeciwdziatanie skutkom COVID-19, pracownik pierwszego kontaktu oraz komunikacja
z mieszkancami (po 6 wskazan).

Inne tematy szkolen, jakimi byliby zainteresowani pracownicy DPS to: pracownik - kurs samoobrony;
prawa i obowigzki mieszkanca; formy i metody pracy z podopiecznymi; szkolenia dotyczace depozytow
mieszkancow/ likwidacja niepodjetych depozytéw, poszukiwanie spadkobiercow, przekazanie spraw
dotyczacych depozytow do sadu; alternatywne metody komunikacji; budowanie relacji z nowym klientem
z uwzglednieniem okresu adaptacji; radzenie sobie ze strata/ przezywanie Zatoby/ przygotowanie
mieszkanca do odejscia; wsparcie psychologiczne mieszkancow; elementy geriatrii, gerontologii
i psychogerontologii; tworzenie wtasciwego Srodowiska egzystencji oséb w DPS; wspotpraca pomiedzy
DPS a instytucjami o$wiatowymi; u$wiadamianie wiasnych emocji w kontakcie z nieoczekiwanym
zachowaniem mieszkanca oraz arteterapia w pracy z mieszkaricem DPS; udziat opiekuna medycznego
w leczeniu farmakologicznym w leczeniu osoby chorej i niesamodzielnej oraz zarzadzanie domem przez
organizacje pozarzadowa.

Wykres 24. Jakimi tematami szkolen jeste$cie Panstwo zainteresowani?, N=104, n=257.
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Uwaga: Na wykresie przedstawiono najliczniej wskazywane tematy szkolen.
Zrodto: Informacje wiasne Regionalnego O$rodka Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Slaskiego - badanie ,Mieszkancy DPS
rokujacy na usamodzielnienie w wojewddztwie $laskim”, grudzien 2020/ styczen 2021.
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Uwagi i sugestie na przyszios¢

Propozycje zmian w systemie opieki nad osobami niesamodzielnymi

Pracownicy domdw pomocy spotecznej sg ekspertami w dziedzinie opieki nad osobami
niesamodzielnymi. Dlatego poproszono ich o wypowiedzi dotyczace zmian, jakich potrzebuje system
opieki nad osobami niesamodzielnymi w Polsce. Co nalezatoby poprawic, co jest problemem? Uzyskane
opinie podzielono na trzy grupy. Pierwsza z nich obejmowata wypowiedzi zwigzane z potrzebg zmian
w funkcjonowaniu DPS i jego otoczenia, a takze zmian kadrowych i finansowych:

>

»Problemem jest zbyt dfugi czas oczekiwania na pomoc przez osoby niesamodzielne badZz w pogarszajacym sie
stanie w domu. Widzimy, Ze bardzo czesto te osoby trafiajg do DPS za pozno: kiedy sq juz zaniedbane, wychudzone,
leczenie jest rozchwiane, a 0soby po prostu zrezygnowane i nie majgce nadziei, Ze mogfoby by¢ jeszcze lepiej”.

»Problemem jest kierowanie do domu dla 0sob starszych ludzi z zaburzeniami psychicznymi - nie posiadamy
odpowiednich narzedzi do pracy z takimi osobami”.

,Zmagamy sie z podopiecznymi, ktorzy wpadli w diugi w Srodowisku. Zaciggajq dfugi, bo nie sq ubezwfasnowolnieni.
Osoby z dtugami trafiajqg do DPS i wtedy mamy problem. Pracownicy socjalni udzielajg im wsparcia, konsolidujg
dtugi, bo w przypadku braku finanséw mieszkancy nie mogq opfaca¢ DPS (emerytura przechodzi na poczet dfugu).
Jesli mieszkaniec ma demencje, to nie da sig tego zafatwic, trudno go ubezwitasnowolnic. W maju 2020 r. przyszta
do nas pani, w lipcu przekierowano emeryture na poczet dfugu, a w pazdzierniku zmarta. Nie jeste$my w stanie
odzyska¢ kwot z tytutu jej pobytu w DPS. Problemem jest to, ze gmina nie wystepuje wczesniej
0 ubezwtasnowolnienie petenta, zanim trafi do DPS z dfugami. DPS wtedy ma problemy - mieszkaniec nie pfaci za
pobyt. Mamy do czynienia z niedostatecznym rozpoznaniem sytuacji. W konsekwencji nastepuje pozbycie sie klienta
ze Srodowiska do domu opieki. Bywa, ze mieszkarcy przychodzg z niewaznymi dowodami osobistymi, bez dyskietek
od prowadzgcego lekarza, zaniedbani. Brakuje szczegotowo opisanej Sytuacji tego klienta w Srodowisku.
Zatatwienie spraw zwigzanych z dtugami jest fatwiejsze w przypadku rozmowy z opiekunem prawnym lub kuratorem.
Czesto mamy kfopot z ustaleniem wysokoSci emerytury mieszkanca, ktory nie wydaje na to zgody. Musi mie¢ pismo
z ZUS, ze wyraza zgode na potracenie z emerytury. Mieszkaniec moze takze nie udzielic takiej zgody i wtedy mamy
problem. To takie niuanse prawne i w komunikacji, niedoinformowanie migdzy mieszkaricem, jego rodzing i
instytucjami’”.

,Wihasciwe kwalifikowanie mieszkaricow do DPS przez lekarza, utworzenie wigkszej liczby placowek dla osob
uzaleznionych, tworzenie podstaw prawnych do przeniesienia tam mieSzkancow, opracowanie procedur
pozwalajgcych na pozbawienie miejsca w DPS-ie mieszkaricdw notorycznie famigcych regulamin i zaktdcajgcych
Zycie mieszkancow”.

,Czesto w DPS umieszczane sgq osoby, ktore sprawiajg "problemy" w $rodowisku zamieszkania”.

,Braki kadrowe, podwyZzszenie wynagrodzeri pracowniczych, Szerszy podziat mieszkancow ze wzgledu na
schorzenia i stan psychofizyczny (osoby agresywne, trudne, uzaleznione nie powinny przebywac z osobami, ktore
potrafig dostosowac sie do przyjetych norm w placéwce), szkolenia dla rodzin, opiekunéw prawnych nt. specyfiki
pracy w DPS, probleméw, schorzern itp. Potrzebne jest zwiekszenie budzetu na prowadzenie domu, zmniejszenie
biurokracji”.

,Wzmocni¢ kompetencje personelu DPS wobec mieszkarica, wprowadzi¢ $rodki bardziej dyscyplinujgce
mieszkanca, | ktore wymagajg wzigcia odpowiedzialnosci miesSzkanca za swoje postepowanie, ponoszenia
konsekwencji swoich nieprzemy$lanych dziatan”.

»otan 0sob przebywajacych w DPS jest tak niestabilny i pogarszajacy sie nawet w ciggu kilku dni, ze takie dziatania
[treningi usamodzielniajgce] sq mato rozsadne, a bardzo kosztowne. Osoby, ktére trafiajg do DPS dzielg sie na 2
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rodzaje: te, ktére w nich zostajg ,do kofca swoich dni” oraz te, ktére trafiajg tylko na chwile, po urazie, w celu opieki
pielegnacyjnej i postawienia na nogi - i te 0soby od poczatku wiedzg, Ze sq na miesigc czy dwa i wracajg do doméw.
Lecz one nie potrzebujg nauki Zycia na nowo poprzez gotowanie, szycie, nauki komputera, tylko bardzo czesto jest
to nauka chodzenia i wzmocnienia sit’.

,Problemem jest bardzo mata ilo$¢ wykwalifikowanych pracownikéw do opieki i pracy z podopiecznym. Obecnie
trudno znalez¢ profesjonalny i doswiadczony personel - co rzutuje na bezpo$rednig prace z mieszkancami.
Problemem sq takze zbyt niskie wynagrodzenia 0s6b $wiadczgcych opieke”.

»,Moim zdaniem, terapia zajeciowa powinna by¢ ukierunkowana na usamodzielnienie, czyli wyjscie z instytucji.
Problemem jest brak mieszkar chronionych. Z drugiej strony sprawni mieszkancy DPS sq ogromnie wazni, bo sq
wsparciem dla personelu. W pewnym momencie w naszym domu musieliSmy zredukowac etaty. Nasz dom jest
pofozony w parku krajobrazowym — mamy wielki teren. Gdyby nie tych 7 panéw to teren bytby zaniedbany.
Mieszkaricy pomagajg nam w wielu czynnoSciach codziennego dnia jak: karmienie, kapanie, pranie, drobne prace
remontowe. Mamy szczescie, ze mamy te osoby. Wiem tez, ze w zeriskich DPS-ach bardziej sprawne kobiety
opiekujg sie mniej sprawnymi. Oni sg jak dodatkowi pracownicy”.

L,Brakuje profesjonalistow w pracy z osobami niepetnosprawnymi, w tym psychologéw. Kadra opiekuricza jest mato
wyspecjalizowana, posiada ciggle zbyt matq wiedze w zakresie $wiadczenia opieki nad osobami niepetnosprawnymi,
szczegolnie intelektualnie i psychicznie. Opieka medyczna dla 0séb ze szczegdinymi potrzebami jest wcigz na niskim
poziomie”,

,Osoby przebywajgce w DPS sg zbyt schorowane, wymagajace stafej opieki pielegniarskiej, z uwagi na to konieczne
jest wprowadzenie przepisow do ustawy o pomocy spotecznej dotyczacych zatrudniania pielegniarek w DPS
i finansowania ich z NFZ. Potrzeba zwigkszenia uprawnieni opiekunom np. mozliwo$¢ podawania insulin, iniekcji
przeciwzakrzepowych, podawania lekow OCT”.

,Potrzebne jest uregulowanie kwestii prawnych dotyczacych wykonywania czynnosci nalezacych do pielegniarki
w sytuacji braku pielegniarek w DPS. Przydataby sie refundacja kosztéw zatrudnienia pielegniarek zatrudnionych
w DPS bezposrednio ze srodkéw Ministra Zdrowia”.

,Zmiany w sposobie finansowania kosztow pobytu mieszkanca w DPS. Zwigkszenie wynagrodzen dla 0sob
opiekujacych sie osobami niesamodzielnymi w celu przyciggniecia 0s6b miodych, ktérzy w przysztoSci bedg
wyspecjalizowani w swoim zawodzie. Dotyczy to rowniez terapeutow i rehabilitantdw pracujgcych w systemie opieki”.

»Problemem systemowym jest na pewno sposéb finansowania, ktéry ogranicza on dostep do specjalistow, treneréw,
terapeutéw roznych specjalnosci. Domy z wiasnych Srodkdw muszg finansowac konsultacje ze specjalistami,
a w zderzeniu z innymi problemami takie ustugi zawsze schodzg na dalszy plan. Brakuje terapeutow i specjalistow
z do$wiadczeniem w branzy, rozumiejacych faktyczne problemy, a nie ,klepigcych” wyczytane regutki. Duzy nacisk
nalezy pofozy¢ na ksztafcenie kadr. Szkolenia kilkugodzinne sq meczace i nie pozwalajg przyswajac wiedzy.
Opierajg sie gtdwnie na wykfadach, a nie na konkretnym studium przypadku. Czesto instruktorzy nie majq
przygotowanych materiatdw szkoleniowych lub sq one przygotowane nieprofesjonalnie, tandetnie. Firmy szkolgce
sq nastawione na zysk, a pracownicy domow sg najczesciej instrumentem do osiggania tego zysku. MySle, ze
wigkszy efekt przyniostyby dobrze przygotowane materiaty do samodzielnego ksztafcenia sie. Cykliczne wydawanie
takich fachowych "zeszytéw" moze przynies¢ pozytywny efekt i zawsze mozna do nich ponownie siegnac
w dogodnym czasie”.

»Problemem jest niedofinansowanie. Osoby niesamodzielne funkcjonowatyby lepiej w $rodowisku zamieszkania, ale
utworzenie miejsca w domu i dozor jest trudniejszy i bardziej kosztowny. Jesli osoba niepetnosprawna jest juz
w Srodowisku to sporo kosztuje przystosowanie mieszkania do jej potrzeb, a potem, po opuszczeniu przez nig
mieszkania, juz nikt z tego nie skorzysta”.

,Jesli nie zmieni sie sposéb finansowania doméw, to one same powoli sie zlikwidujg, a na pewno niektére typy
domow. Ciggle rosngca w duzym tempie ptaca minimalna zmusza do podnoszenia kosztow utrzymania mieszkarica
w domach opieki. Tempo wzrostu rent i emerytur jest duzo mniejsze, wiec powstajacy deficyt musi pokrywaé
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najczes$ciej samorzad, ktory sam juz nie ma Srodkow na wiasne utrzymanie. W chwili obecnej pojawia sie coraz
wiecej wolnych tozek w niektorych typach doméw, bo ogdinie nie ma mieszkaricow. W takiej perspektywie jak
najbardziej zasadne jest szukanie alternatywnych form wspierania 0séb zaleznych w Srodowisku domowym”.

LZ punktu widzenia osoby kierujacej placowkg dla 0séb w podesztym wieku, koszt opieki w placéwkach
catodobowych wskazuje, ze system dopfat (np. voucher na ustugi) dla oséb niesamodzielnych, kierowanych do DPS-
6w (nawet o pofowe nizszy niz obecnie do pobytu dopfaca spofeczenstwo - budzet JST) mogtby pozwoli¢ na
zmnigjszenie obfozenia w placéwkach typu DPS, i dtuzsze przebywanie oséb w $rodowisku; za tym idzie
koniecznos¢ zwigkszenia oferty rynkowej kierowanej do 0séb niesamodzielnych (np. rehabilitacja, rekreacja, kultura,
dostepno$¢ ustug medycznych, opiekunczych czy sasiedzkich)”.

,Czasem osoba starsza trafia do ZOL-u ze wzgledu na odpfatno$c za DPS, jakq ma ponosi¢ rodzina. Ale czy tak
powinno byc?”.

,Do naszego DPS-u osoby przychodzg i zostajg az do $mierci. Je$li mieszkaniec posiada wtasne mieszkanie to
powinno ono by¢ sprzedane, a $rodki pozyskane z tego tytufu przeznaczone na odpfatno$¢ za pobyt. Naszych
mieszkaricéw nie bytoby sta¢ na opfate mieszkania czy lekow, nie posiadajg Srodkow, Zeby utrzymaé sie
w $rodowisku”.

LZatoZenia systemowe sq niewfasciwe. Aby podopieczni otrzymywali pomoc powinni by¢ bardziej aktywni
i zaangazowani w proces usamodzielniania sig”.

,System opieki nad osobami niesamodzielnymi w Polsce jest niewystarczajacy w stosunku do potrzeb 0séb
wymagajacych dfugotrwatego wsparcia innej osoby. Problemem sq przede wszystkim ograniczenia wynikajgce
Z przepiséw prawnych. Obowigzujacy system zaspokaja zaledwie cze$¢ potrzeb 0sdb niesamodzielnych — brakuje
m.in. swobodnego dostepu do leczenia specjalistycznego oraz pokrywania czesci kosztow leczenia i rehabilitacji.
Problemem jest zbyt mata liczba asystentow i opiekundw zapewniajgcych pomoc osobom samotnie gospodarujgcym
i pozostajgcym w domach rodzinnych. Odnoszac sie do sytuacji na rynku pracy, warto wspomniec o braku gotowosci
do zatrudniania 0s6b niepetnosprawnych i niewystarczajgcej liczbie zaktaddw pracy chronionej, w ktdrych osoby te
mogtyby podjaé zatrudnienie”.

»Proces usamodzielnienia mieszkarica w DPS-ie dla 0sb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie jest procesem
niezwykle trudnym. Na jego efekty rzutuje to, co udato si¢ wypracowac w mtodosci, przed zamieszkaniem w DPS-
ie. Orzeczenie o niepefnosprawno$ci winno automatycznie wigzaé sie z uruchomiong procedurg indywidualnej
pomocy dostosowanej do specyficznych potrzeb osoby niepetnosprawney”.

,Nalezy zmieni¢ my$lenie. Podja¢ wigkszq prace nad rodzing dysfunkcyjng, a nie czekac latami, az dziecko sig
wykolei. Jesli przyjmuje sie do DPS juz prawie dorosfg osobe niepetnosprawng, to mimo odpowiednich treningéw,
trudno oczekiwac, Ze taka osoba sie usamodzielni. To jest bardzo trudne”.

Kolejne wypowiedzi dotyczg potrzeby zwigkszenia zasobdw infrastrukturalnych:

>

,Mieszkania chronione sq bardzo wskazanie, przeszli przez nie nasi mieszkaricy, to forma po$rednia miedzy DPS
a mieszkaniem w Srodowisku’.

,Bardziej samodzielne osoby niepefnosprawne intelektualnie tkwiq w pewnej prézni prawnej, poniewaZz nie ma
wystarczajgcej ilosci mieszkani chronionych. Zdarza sie, ze osoby te pochodzg ze Srodowisk patologicznych,
a rodzice z dzie¢mi trafiajqg do schronisk dla bezdomnych. W tym przypadku DPS ratuje niepefnosprawne
i zaniedbane dzieci osoby bezdomnej czy uzaleznionej”.

,Wzmocnienie systemu mieszkani chronionych oraz pracy poza otwartym rynkiem. Zwigkszenie czytelnoSci
finansowania dla tworzenia mieszkanh chronionych i treningowych, a takze tworzenie moZliwosci trwatego,
systemowego wsparcia dla DPS podejmujacych proby zwiekszania samodzielno$ci mieszkaricow”.
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LUtworzenie wiekszej liczby DPS przeznaczonych dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Osoby z takim uzaleznieniem
obecnie zamieszkujg w domach pomocy dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych, co stanowi duzy problem (brak
odpowiednio wykwalifikowanego personelu i negatywny wptyw oséb uzaleznionych - pijgcych na pozostatych
mieszkaricow).

LUtworzenie instytucji sprawujgcej opieke nad osobami bardzo agresywnymi”.

,Wydaje mi sie, ze dobrym rozwigzaniem byftoby stworzenie tzw. miasteczka dla np. senioréw. Osoby sprawnigjsze
funkcjonowatyby w mieszkaniach, korzystatyby z przychodni, sklepéw itp. zlokalizowanych na tym terenie, a w chwili
pogorszenia stanu zdrowia miatyby mozliwo$¢ skorzystania ze stacjonarnej opieki w placéwce”.

Ostatnie wypowiedzi, ktorych byto najwiecej, dotyczg potrzeby rozwoju wsparcia $rodowiskowego:

>

,Konieczna jest wieksza pomoc osobom niepetnosprawnym w Srodowisku zamieszkania w postaci ustug
opiekunczych. Ustugi $wiadczone 2 razy w tygodniu sq niewystarczajgce. Potrzeba codziennej obecnosci opiekunki,
poniewaz osoby te nie radzg sobie w warunkach domowych i przychodzg do nas, do DPS”.

,Wszelkie proby usamodzielnienia sie nalezatoby podja¢ przed przyjeciem do DPS, na pfaszczyznie rodziny,
$rodowiska lokalnego i pomocy spofecznej pozainstytucjonalnej. Natomiast umieszczenie w DPS nalezy traktowaé
jako ostateczng forme pomocy dla 0s6b wymagajacych statej opieki 0séb drugich”.

»Pracownik socjalny powinien utrzymac osobe starszq jak najdtuzej w Srodowisku zamieszkania. DPS jest dla nigj
takq fatwg furtka, a przeciez gdyby miata wsparcie to mogfaby pozosta¢ w Srodowisku. Obecnie kierowane jest
wsparcie w postaci $wiadczen do dzieci i mtodziezy, a brakuje go w stosunku do samotnych senioréw. Pracownicy
socjalni powinni kta$¢ wiekszy nacisk na udzielanie wsparcia w momencie, gdy on jest w miare sprawny, zeby jak
najdtuzej podtrzymac¢ samodzielnosc tej osoby w Srodowisku”.

»Jezeli chodzi o rozwéj opieki Srodowiskowej, to nalezatoby ten temat przedyskutowac z oSrodkami pomocy
spofecznej. To w tym migjscu powinna sie rozpocza¢ wiasciwa diagnoza przypadku . co zrobic, jakie stuzby
uruchomi¢ i jakie formy wsparcia zastosowac, aby osoba starsza i niesprawna mogta dalej funkcjonowac
w Srodowisku, a nie kierowac jg z zasady do placowki catodobowej opieki”.

,Osoby kierowane do DPS-0w umieszczane sq w tych placéwkach na podstawie art. 54. ust.1 ustawy o pomocy
spofecznej, a nierzadko na podstawie postanowienia sqdu. W wielu przypadkach kierowanie osoby do placowki jest
poprzedzone wykonaniem duzej iloSci pracy przez pracownikow Srodowiskowych, a takze wieloma rozprawami
sgdowymi. Dlatego udzielanie pomocy osobom wyrazajagcym cheC opuszczenia instytucji jest zwigzane
Z ponoszeniem zbyt duzego ryzyka i odpowiedzialnosci za dalsze losy tych osob po powrocie do Srodowiska.
W przypadku 0sob przewlekle psychicznie chorych taka decyzja powinna opierac sie przede wszystkim na opinii
lekarza psychiatry i internisty”.

»Potrzeba szeroko pojetego wsparcia dla rodzin i opiekundw 0séb niesamodzielnych. Potrzebne jest miejsce, gdzie
rodzina moze uzyskac¢ informacje o rodzajach wsparcia, jakie moze uzyska¢ w celu zatrzymania osoby
niesamodzielnej w Srodowisku’.

,Dzieci ptaczg jak oddajg rodzicéw, ale nie ma innej mozliwosci - kto§ musi wykonac czynnosci dnia codziennego”.

,Proces usamodzielniania mieszkarica domu pomocy spotecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych
w praktyce jest mato realny z uwagi na problemy z zapewnieniem mieszkarficowi wsparcia Srodowiskowego po
opuszczeniu placéwki catodobowej - brak mozliwosci podjecia zatrudnienia w miejscach uwzgledniajgcych
specyficzne potrzeby 0séb z zaburzeniami psychicznymi, brak lub niedostateczna ilo§¢ mieszkar chronionych, brak
moZzliwoSci powrotu do rodziny’.

»System opieki nad osobami niesamodzielnymi wymaga dalszego rozwoju ustug $wiadczonych w $rodowisku
lokalnym. Proces wdrazania deinstytucjonalizacji i rozwoju wsparcia Srodowiskowego powinien zostac poprzedzony
diagnozg i skutkowac dostosowaniem rozwigzan do lokalnej specyfiki. Zgodnie z ustawg o pomocy spofecznej,
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wsparcie Srodowiskowe powinno wynikac ze zdiagnozowanych potrzeb lokalnej spofeczno$ci i by¢ organizowane
w ramach spajajacej wszystkie aktywnosci strategii rozwigzywania probleméw  spotecznych zintegrowanej
Z powiatowym programem dziataii na rzecz 0sob niepetnosprawnych. Jednakze wspomniane dokumenty majgq
czesto fasadowy charakter, nie odzwierciedlajg rzeczywistych potrzeb i sprowadzajq strategie do powielania, czesto
izolowanych, wynikajacych z odrebnych przepiséw, dziatan. Niski poziom kapitafu spotecznego w Polsce moze
istotnie utrudnia¢ tworzenie oferujgcych szeroki zakres usfug dostosowanych do potrzeb osoby w kryzysie
psychicznym, lokalnych spotecznych sieci wsparcia, bedacych niezbednym elementem systemu opieki nad osobami
niesamodzielnymi, a zatem po$wiecenie wigkszej uwagi uwarunkowaniom spotecznym i kulturowym, od ktérych
moze zaleze¢ efekt catego procesu. Instrumenty stuzace aktywizacji zawodowej i utrzymaniu w zatrudnieniu nie
uwzgledniajg specyficznych potrzeb 0séb z dysfunkcjg psychiczng. Problemem jest niewystarczajaca dostepnosé
i jako$¢ ustug $wiadczonych w ramach systemu ochrony zdrowia oraz systemu pomocy i integracji spofecznej.
W publicznej stuzbie zdrowia w dalszym ciggu dominuje model izolacyjny, co jest efektem sposobu finansowania
Swiadczen w ramach NFZ’.

» ,Nalezy stworzy¢ wiekszg mozliwo$¢ wyboru pracy dla osoby niesamodzielnej przebywajgcej poza DPS,
w Srodowisku. Pracowatam kiedy$ w innym DPS, gdzie byli mfodsi mieszkaricy. Niektorzy z nich byli zatrudnieni na
czes¢ etatu, a inni na caly etat. Najbardziej demotywujgce dla nich byto to, ze 70% ich wynagrodzenia byto zabierane
na poczet pobytu w placéwee. Wystarczyt jeden miesigc wyzszego przychodu i podnosita sie kwota opfaty za pobyt,
przy czym warto pamigtac, Ze odptatnosé jest wyliczana raz na pot roku. Taka sytuacja jest demotywujgca. W opinii
mieszkancéw DPS nie opfaca sig is¢ do pracy. Btedem byfa likwidacja zaktadow pracy chronionej; osoby z réznym
stopniem niepefnosprawnosci zostaty zepchniete na margines i wyrzucone z rynku pracy. Nalezatoby wréci¢ do
koncepciji zaktadéw pracy chronionej, poniewaz warsztaty terapii zajeciowej nie zastapig miejsc pracy’.

» ,Uwazamy, ze system wsparcia dla 0s6b niesamodzielnych trzeba dostosowac do rodzaju niepetnosprawnosci.
Zupetnie innej formy wsparcia wymaga osoba niepefnosprawne fizycznie z normq intelektualng, a zupetnie innego
osoba uposledzona umystowo. U nas w DPS wiele 0sdb ma niepetnosprawnosc¢ sprzezona, ktora faczy obydwa
problemy. Dlatego uwazamy, ze nie mozna stworzyc¢ globalnego programu wspierajgcego te wszystkie osoby, gdyz
system wsparcia musi by¢ dostosowany konkretnie do kazdego rodzaju niepetnosprawnosci. Osoby chorujace np.
ha mozgowe porazenie dzieciece sq zarowno kompletnie niesamodzielne, jak i samodzielne”.

» ,Osoby starsze powinny:

— mieC wystarczajacy dostep do pozywienia, wody, mieSzkania, ubrania oraz do opieki zdrowotnej dzieki wlasnym
dochodom, wsparciu rodziny i spotfecznoSci oraz samopomocy;

— mie¢ mozliwosc pracy lub dostep do innych Zrodet dochodow;

— mie¢ mozliwo$¢ udziatu w decyzjach okre$lajacych, kiedy i w jakim rytmie wycofujq sie z aktywnego Zycia;

— mie¢ dostep do odpowiednich programéw edukacyjnych;

— mie¢ prawo do mieszkania w Srodowisku dostosowanym do ich osobistych preferencji i zmieniajgcych sie
mozliwosci;

— pozostawac w swoich mieszkaniach tak dfugo, jak jest mozliwe”.

> ,Uswiadamiac innych ludzi, Ze wsrod nas sq osoby, ktore potrzebujg wsparcia i mitosci. Uczy¢ miodych ludzi
i uwraZliwia¢ na potrzeby innych przez tworzenie Szkolen, integracji z osobami niepefnosprawnymi, Starszymi,
chorymi”.

» ,Za mato zasobOw i czasu na rozwdj opieki Srodowiskowej. Osoby, ktére opuszczajg DPS czesto >>kofczg pod
mostem<<, i potem znéw kierowane sq do DPS”.

Uzyskane wypowiedzi przedstawicieli domoéw pomocy spotecznej pozwolity na sformutowanie
nastepujacych propozycji zmian:
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Obszar: Funkcjonowanie i otoczenie DPS — potrzeby kadrowe i finansowe:

— Lepsze diagnozowanie przy kierowaniu do DPS (osoby uzaleznione, z zaburzeniami
psychicznymi),

— Poprawa wspotpracy z OPS przy kwalifikowaniu i przyjmowaniu 0séb do DPS,

— Kierowanie 0séb niesamodzielnych do DPS o profilu odpowiednim do ich schorzenia,

— Kierowanie do DPS o0s6b z zaburzeniami psychicznymi - po obowigzkowe] hospitalizacji na
oddziale psychiatrycznym i po przeprowadzeniu pogtebionej diagnozy,

— Skrécenie czasu oczekiwania na umieszczenie, szczegoinie gdy pogarsza sie stan klienta,

— Wigczenie DPS w proces koordynacji opieki Srodowiskowej w celu opdznienia ewentualnego
umieszczenia w instytucji,

— Wazrost zatrudnienia w DPS, szczegdlnie opiekunow osob przewlekle psychicznie chorych
i niepetnosprawnych intelektualnie,

— Podwyzszenie prestizu opiekundw poprzez m.in. wzrost wynagrodzen,

— Zwiekszenie dostepu do bezptatnych szkolern w zakresu opieki;

— Podniesienie jakosci szkolen dla pracownikoéw $wiadczacych ustugi opiekunczo-pielegnacyine,

— Poprawa jakosci materiatdw edukacyjno-szkoleniowych opracowywanych dla personelu DPS,

— Zmniejszenie Sredniej liczby mieszkancow przebywajacej w instytucii,

— Zwigkszenie naktadow na utrzymanie instytucji,

— Konieczno$¢ wigkszej wspdtpracy systemu ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;,

— Zwiekszenie dostepu do lekarza w DPS,

— Potrzeba zatrudnienia pielegniarek w DPS w ramach srodkéw NFZ, okre$lenie norm ich czasu
pracy,

— Wprowadzenie bardziej skutecznych $rodkdéw prawnych dyscyplinujgcych mieszkancéw
nagminnie tamigcych zasady wspotzycia w grupie,

— Opracowanie alternatywnych, w stosunku do umieszczenia w DPS, form pomocy catodobowe;
dla os6b niesamodzielnych, niedostosowanych spotecznie,

— Doprecyzowanie przepisdw dot. zabezpieczenia 0sdb niesamodzielnych,

— Ograniczenie biurokracji w DPS do niezbednego minimum.

Obszar: Rozwdj wsparcia Srodowiskoweqo:

— Zwiekszenie ilosci i dostepnosci ustug opiekunczych w $rodowisku, wzrost dofinansowania do
ustug,

— Zwiekszenie oferty rynkowej w formie ustug kierowanej do osob niesamodzielnych,

— Wprowadzenie voucheréw (bonow) na ustugi opiekurcze,

— Zagwarantowanie standardow i podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug opiekuriczych,

— Zwiekszenie liczby wykwalifikowanych opiekunéw o0séb niesamodzielnych, pracujgcych
w Srodowisku,

— Odpowiedni dobér kadry opiekunczej, podnoszenie jako$ci szkolen i doskonalenia zawodowego,

— Zwiekszenie dostepnosci 0sdb czesciowo niesamodzielnych do treningéw i kurséw
przygotowujacych do samodzielnosci w zakresie gospodarowania domowym budzetem, dbania
0 zdrowie, prowadzenie gospodarstwa domowego, komunikacji miedzyludzkiej,
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— Opracowanie profesjonalnego i efektywnego systemu monitoringu i kontroli ustug $wiadczonych
w $rodowisku z udziatem klientéw i ich rodzin (lub opiekunéw prawnych),

— Zwiekszenie liczby specjalistow: psychologow, doradcéw zawodowych, rehabilitantow,
terapeutéw Swiadczacych ustugi w Srodowisku,

— Poprawa dostepu do lekarzy specjalistow, szczegdlnie geriatrow, oraz pielegniarek,

— Opracowanie systemu sprawowania opieki nocnej nad osobami niesamodzielnymi,
pozostajacymi w Srodowisku,

— Poprawa dostepu do ustug asystenta osoby niepetnosprawnej, asystenta rodziny,

— Upowszechnienie roli i zaufania spotecznego asystentdw 0sdb niepetnosprawnych w srodowisku
lokalnym,

— Wspieranie rodzin i opiekunow nieformalnych w wypetnianiu funkcji opiekuiczych,

— Upowszechnienie elastycznego czasu pracy dla rodzinnych lub nieformalnych opiekundéw oséb
niesamodzielnych, w tym niepetnosprawnych,

— Prowadzenie szeroko rozumianej psychoedukacji, nawigzywanie kontaktu z rodzinami chorych,

— Rozwdj ustug sasiedzkich,

—  Wazrost liczby mieszkan chronionych i treningowych, zniesienie ograniczenia czasowego pobytu
w tych mieszkaniach,

— Zwiekszenie liczby mieszkan i dofinansowanie do adaptacji mieszkan komunalnych,

—  Wazrost liczby miejsc w WTZ, ZAZ, miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych,

— Zwiekszanie powszechnej odpowiedzialno$ci za osoby z niepetnosprawno$ciami (np. dodatkowe
ubezpieczenia, oszczednosci na staro$¢, na wypadek ryzyka niesamodzielno$ci),

— Kierowanie dodatkowego wsparcia do 0sob niesamodzielnych o niskich dochodach,

— Utworzenie interdyscyplinarnych — zespotdw  koordynujacych  opieke nad  osobami
niesamodzielnymi,

— Utworzenie interdyscyplinarmnych geriatrycznych zespotéw opieki domowej (lekarz pierwszego
kontaktu, geriatra, lekarze specjaliSci, pielegniarka $rodowiskowa, psycholog, pracownik
socjalny, fizjoterapeuta),

— Poprawa organizacji opieki srodowiskowej dla pacjentow z otepieniem,

— Odejscie od klasycznego leczenia chorych w szpitalach psychiatrycznych,

— Otwieranie programéw usamodzielnienia przed ukonczeniem 18 r.z. przez osrodki szkolno-
wychowawcze.

Obszar: Potrzeby infrastrukturalne:

—  Wzrost liczby mieszkan chronionych i treningowych,

— Zwiekszenie liczby mieszkan i dofinansowanie do adaptacji mieszkan komunalnych,

— Zwiekszenie liczby doméw pomocy spotecznej o réznych profilach;

— Upowszechnienie tworzenia rodzinnych doméw pomocy spotecznej,

— Tworzenie placéwek przeznaczonych dla os6b niesamodzielnych - uzaleznionych
I niedostosowanych spotecznie,

— Zwiekszenie instytucjonalnych form pomocy,

— Stworzenie sieci placowek wsparcia zdrowia psychicznego.
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4.3.2. Ocena przysztosci procesu deinstytucjonalizacji i rozwoju wsparcia Srodowiskowego
w kraju

Z teorii organizacji i zarzadzania wiadomo, ze kazda wprowadzana zmiana ma swoich zwolennikdw, jak
i przeciwnikéw. Pomiedzy nimi rozcigga sie cate kontinuum postaw. Reakcje na innowacje moga by¢
rozne i wynikajg z natury ludzkiej - ,stomianego zapatu” lub niecheci do zmian, rutyny i przyzwyczajenia
do schematow, a takze wcze$niejszych rozczarowan wprowadzonymi rozwigzaniami.

Dla prawidtowego przeprowadzenia zmiany korzystne jest poprzedzenie tego procesu kampanig
informacyjna, dotyczaca przestanek, celu i zatozen danej innowaciji. Przekaz informacyjny powinien by¢
rzetelny, wyczerpujacy i jawny. Zrozumienie zalet i wad (korzysci i strat) danego przedsiewziecia pomaga
odbiorcom poznac intencje wprowadzanej zmiany, a w dalszej kolejnosci stac sie jej sprzymierzeficami
i propagatorami. Im wiecej jest kontrowersji wokdt danej innowacii, tym wigcej powinno by¢ wigczenia
i zaangazowania w proces decyzyjny jego interesariuszy. Z drugiej strony brak przejrzystych regut
i zrozumienia zatozen przyczynia sie do braku zaufania, prowadzi do dezinformacji, a w konsekwencji
rodzi opor i niezgode na wprowadzenie zmian.

Wiele podmiotoéw (i os6b) potrzebuje czasu, aby przekona¢ sie do celowo$ci wprowadzanych zmian.
Sposob przeprowadzenia danej innowacji spotecznej powinien by¢ ujety w odpowiednie przepisy prawne,
precyzyjne, ale jednoczesnie ,nie przeregulujgce” danego procesu. W przypadku rozwoju wsparcia
srodowiskowego i deinstytucjonalizacji takie regulacje prawne powinny by¢ dobrze przemys$lane
i skonsultowane z podmiotami reprezentujacymi osoby niesamodzielne, z pracownikami branzy
opiekuniczej oraz z samorzadami.

W ramach prowadzonych badan przedstawiciele domdw pomocy spotecznej przekazywali swoje refleksje
na temat mozliwosci usamodzielnienia i uwarunkowan roéznych typdw mieszkancoéw: w podesztym wieku,
przewlekle somatycznie chorych, niepetnosprawnych czy z zaburzeniami psychicznymi.

Pracownicy DPS to specjalisci w dziedzinie opieki nad osobami niesamodzielnymi. Poprzez codzienny
kontakt z podopiecznymi sg dobrze zorientowani w zakresie problemdw i potrzeb swoich podopiecznych,
znajq ich losy zyciowe, a takze ich stabe i mocne strony. Majg doswiadczenie w kontaktach z rodzinami
mieszkancéw/ opiekunami prawnymi i znajg ich mozliwosci. Ze wzgledu na do$wiadczenie
w sprawowaniu opieki nad osobami niesamodzielnymi przedstawiciele tych instytucji powinni by¢
wigczeni we wprowadzanie procesu deinstytucjonalizacji, a same placowki powinny stac¢ sie aktywnym
aktorem tego procesu np. jako Swiadczeniodawca.

W przypadku deinstytucjonalizacji mozna zada¢ pytanie, jakie powyzsza zmiana niesie za sobg
konsekwencje finansowe, infrastrukturalne, prawne? Czy opiekuncze/ asystenckie zasoby kadrowe
okazg sie wystarczajace? W jaki sposob zostang uruchomione mieszkania chronione/ treningowe? Czy
uda sie dostosowa¢ do potrzeb oséb niepetnosprawnych mieszkania bedace w zasobach gminy? Czy
gdyby proces ten okazat sie bardziej kosztowng alternatywg od pozostawienia oséb czesciowo
samodzielnych w instytucjach, czy mimo wszystko warto w niego inwestowac? | najwazniejsze pytania:
Czy osoby niesamodzielne beda naprawde zabezpieczone we wiasciwy sposob? Czy poprawi si¢ ich
jakos¢ zycia?

Proces deinstytucjonalizacji jest mato znany. Przedstawiciele DPS nie majq petnej wiedzy nt. tego, czym
jest proces deinstytucjonalizacji, wiec nie wszyscy potrafili go witasciwie oceni¢. Wypowiedzi
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przedstawicieli DPS $wiadczg o tym, Ze nie zawsze rozumiejg cele i sposoby przeprowadzenia
deinstytucjonalizacji. Samo bezpo$rednie znaczenie terminu kojarzy sie raczej negatywnie,
z likwidowaniem catodobowych placowek opiekuriczych i tak jest opisywane w Ogdlnoeuropejskich
wytycznych dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spofecznosci (przyktady zamykania placowek w panstwach UE).

Ponizej zacytowano odpowiedzi na pytanie Jak Panstwo oceniajg przyszto$¢ procesu
deinstytucjonalizacji i rozwoju wsparcia Srodowiskowego w kraju? Zebrane opinie majg rézny charakter:
pozytywny, negatywny i sceptyczny. Pracownicy domow pomocy spotecznej sg realistami. Majq
Swiadomos$¢, ze proces usamodzielnienia ich mieszkancow jest uzalezniony od spetnienia wielu
czynnikdw. Z jednej strony przedstawiciele DPS widzg korzysci zwigzane z utrzymaniem osob mniej
samodzielnych w ich Srodowisku zamieszkania, z drugiej strony, dobrze znajac ich specyficzne potrzeby,
sq $wiadomi naktadow ludzkich, finansowych oraz infrastrukturalnych, jakie to wymaga. Przedstawiciele
DPS wymieniali warunki i propozycie rozwigzan, jakie powinny by¢ wdrozone, aby proces
deinstytucjonalizaciji zakonczyt sie sukcesem.

Ponizej przedstawiono wypowiedzi pracownikéw DPS, oceniajgcych pozytywne proces rozwoju wsparcia
srodowiskowego i deinstytucjonalizacii:

>, Wsparcie srodowiskowe powinno by¢ bardziej rozwiniete. Proces deinstytucjonalizacji oceniamy pozytywnie”.

» ,Deinstytucjonalizacja wcale nie musi oznacza¢ likwidacji form instytucjonalnych. Nalezy rozszerza¢ wsparcie
Srodowiskowe nad osobami wymagajacymi opieki, aby mogfy pozostawac w swoim Srodowisku”,

» ,Majac na uwadze fakt, iz w perspektywie nadchodzacych lat wzro$nie liczba 0séb starszych, wydaje sie zasadne
podjecie dziatari zmierzajacych do zmiany systemu opieki’.

» W naszej ocenie idea jest zacna - wymaga jednak jeszcze duzej pracy, zaangazowania i dobrej wspotpracy ze
strony réznych instytucji, ludzi i Srodowisk lokalnych, jak i wielu zasobéw. Niemniej jednak sgdzimy, iz DPS nie
nastawione na iloS¢ podopiecznych sq w stanie w bardzo dobry sposéb realizowac swoje zadania z indywidualnym
nastawieniem do potrzeb mieszkanca”.

> ,Trwajgca pandemia uwidocznifa ogromng potrzebe zapewnienia ludziom mozliwo$ci otrzymywania wsparcia
i pomocy spotecznej w miejscach zamieszkania, a nie w instytucjach. Zbudowanie systemu wsparcia rodzin
Z osobami wymagajacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym 0séb starszych i z niepetnosprawnosciami
psychicznymi i upo$ledzeniami, umoZliwiajgc tym osobom godzenie Zycia rodzinnego z Zyciem zawodowym
spowoduje, Ze stang sie one podmiotem wsparcia, a nie przedmiotem opieki”.

» ,Panstwo powinno prowadzic w tym kierunku jak najszersze dziatania”.

> W naszej ocenie zardwno rozwéj wsparcia Srodowiskowego, jak i deinstytucjonalizacja to procesy konieczne
i spofecznie uzyteczne”.

>, System taki bytby dobry, ale dla 0séb z lekkg niepefnosprawnoscig intelektualna, przy duzym wsparciu ze strony
Srodowiska i rodziny”.

> ,Proces ten powinien stale postepowac. Powinno kia$¢ sie nacisk na wsparcie srodowiskowe, co zapewni osobom
niesamodzielnym, jak najdfuzej mozliwoS¢ egzystencji w miejscu zamieszkania”.

>, Wmojej ocenie jest to wiasciwy kierunek. Osoby niepetnosprawne powinny zy¢ w swoim $rodowisku, blisko rodziny,
nie stanowigc dla niej obcigZenia. Wazna dla ich dobrostanu jest jak najwieksza samodzielnosc, praca i kontakty
spofeczne”.

» ,Proces deinstytucjonalizacji ma przyszto$¢ i na pewno bedzie cieszyt sie zainteresowaniem jak np. forma mieszkan
chronionych, ktére na pewno sg tafsza formg pomocy niz domy pomocy spofecznej. Osoby starsze dtuzej pozostajg
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samodzielne w swoim $rodowisku czy np. mieszkajac w mieszkaniu chronionym, gdyZz nadal muszq wiekszo$¢
swoich spraw zafatwia¢ samodzielnie, a w DPS robig to za nich inni tzn. personel, majg podane positki, wykupione
leki, posprzatane, wyprane, uméwione wizyty u lekarza, zostajg zawiezieni do lekarza itp. Dla 0sob starszych, ktére
nie wymagajq catodobowej opieki i pielegnacji, a tylko wsparcia ze strony innych 0séb, taka forma pomocy na pewno
bedzie dobrg ofertg”.

,Coraz wiecej o tym sie méwi, oceniamy, ze to jest dobry kierunek i bedziemy tu szli. Dla oséb przewlekle
somatycznie chorych trend jest odwrotny. Do nas trafiajg osoby w tak ztym stanie zdrowia, ze powinny trafi¢ do ZOL-
u, ale w ZOL-ach nie ma migjsca dla tych os6b i OPS-y wiedzac o tym kierujg ich do DPS-6w, bo jako$ muszg ich
zabezpieczy¢. Ustawa nie pozwala zatrudnia¢ pielegniarek w DPS-ach, ale potrzeby wiasnie takich mieszkancéw
wymuszajq ich zatrudnienie”.

LIstnieje potrzeba rozwoju powyzszego procesu i wzmocnienia wsparcia Srodowiskowego. Z pewno$cig wymaga to
licznych, diugofalowych dziatan, wymagajgcych duzego zaangazowania sit ludzkich, jak i wszelkiego rodzaju
naktadoéw. Przede wszystkim winno sige pofozy¢ nacisk na ksztattowanie $wiadomos$ci, zrozumienie istoty
i niewatpliwych waloréw tego rodzaju dziatari pomocowych”.

»,Moim zdaniem, dla dorostych 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualna, ktérych stan zdrowia nie implikowatby
petnej opieki, najlepszy bytby pobyt w mieszkaniach chronionych z mozliwo$cig pracy i wsparciem asystenta. Osoby
takie miatyby wtedy szanse na w miare samodzielne, doroste zycie”.

LIstotna jest zmiana my$lenia 0 pomocy spofecznej i wsparcie dla rodzin. Wazna jest mozliwo$¢ przedstawienia
alternatyw, z ktérym mozna w danej chwili skorzystac. DPS powinien by¢ ostateczng mozliwocig. Dobrym
pomystem jest przeksztatcenie DPS poprzez dodanie funkcji asystenta udzielajgcego pomocy w rozwigzywaniu
problemu, a takze tworzenie mieszkar chronionych przy DPS”.

,Dziatania instytucji powinny by¢ ukierunkowane na wspieranie 0s0b starszych w miejscu zamieszkania, na wsparcie
ich rodzin czy tez sgsiadow."

LJinstytucja przy najlepszej opiece nie jest i nie bedzie najlepszym rozwigzaniem dla 0s6b $wiadomych, ktére majg
swoje potrzeby nie zawsze takie same, jak chce im zapewni¢ np. DPS. Najwazniejsza jest ,wolnos$c¢”, o tym méwig
nawet osoby niepetnosprawne intelektualnie, nie zawsze rozumiejgc te wolnoS¢ w sposob wtasciwy. Kazdy cztowiek
ma inne potrzeby, warto$ci i bytby pozadany taki system opieki, ze zapewnia sig zaspokojenie potrzeb w Srodowisku,
a domy pomocy bedg dla tych, ktorzy dobrowolnie chcq tam przebywac albo wymagajq opieki catodobowej z racji
wieku, niepetnosprawno$ci. Wtedy do instytucji bedq trafia¢ osoby mniej sprawne i zmieni sig charakter tych
instytucji”.

Ponizej zacytowano wypowiedzi sceptyczne, wyrazajace obawy, oceniajace proces deinstytucjonalizacii
jako trudny do przeprowadzenia, kosztowny i odlegty w czasie:

>

>

,10 jest odlegta przyszto$c, ktéra musi byc poparta duzymi zasobami finansowymi”.

LProces deinstytucjonalizacji oraz rozwéj wsparcia $rodowiskowego pochtaniajg duze $rodki finansowe (pomoc
materialna osobom potrzebujacym wsparcia, zatrudnienie wiekszej ilosci opiekunéw, asystentéw). W naszej ocenie
nie bedzie to szybki proces”.

LW naszym kraju proces deinstytucjonalizacji moze przebiega¢ bardzo powoli. Spoteczenstwo nadal nie jest
przygotowane, otwarte na osoby niepetnosprawne, szczegolnie intelektualnie i psychicznie. Problem pogftebia brak
psychologow, pielegniarek i wsparcia w $rodowisku rodzinnym. Osdb chetnych do pracy z niepefnosprawnymi nie
jest zbyt duzo, a potrzeby sg ogromne. Poza tym, osoby sprawujgce bezposrednig, fizyczng opieke nad
niepefnosprawnymi nie zawsze majq duzy zaséb wiedzy w ogéle o funkcjonowaniu psychofizycznym takich osob”.

LW mojej opinii jest to proces odlegly, wymagajacy réwnolegtych dziafan na szczeblu ustawodawcy i realnych
moZzliwosci dziatari w $rodowiskach. Przeszkodg bedzie brak wykwalifikowanych pracownikéw $rodowiskowych
i medycznych”.
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,Oceniamy niepewnie z uwagi na niejasne cele, przyzwyczajenie do rozwigzan instytucjonalnych, brak
wystarczajacych Srodkow finansowych, niskie zaufanie spofeczne do zmian systemowych oraz podejmowania
ryzyka, zbyt utrwalone rozwigzania spofeczne”.

L,Deinstytucjonalizacja to proces dfugotrwaty i wymagajacy rozbudowania szerokiego wachlarza ustug w Srodowisku
w postaci mieszkan chronionych, ustug asystenckich itp. Pomoc w Srodowisku musiataby byc tak dobrana, aby
zapewni¢ osobie niepetnosprawnej maksymalng samodzielno$c¢ i decyzyjnosc, ale i adekwatne wsparcie. Na chwile
obecnag trudno oceniac taki proces. Brakuje systemu opieki Srodowiskowej, a taki proces wymaga czasu i moze by¢
oceniany dopiero podczas jego realizacji”.

»Powinno by¢ wigksze wsparcie w Srodowisku, wieksza ilo$¢ opiekundw, specjalistéw, asystentéw, osrodkéw
wsparcia. Jednakze nie wszystkie osoby niepetnosprawne np. psychicznie chore poradzityby sobie w Srodowisku,
nawet przy zwigkszonym wsparciu”.

~Jest to proces trudny, wymagajacy analizy miesiecznego utrzymania osoby w S$rodowisku w poréwnaniu
Z miesiecznym kosztem utrzymania w DPS. Wymaga on przeksztatcenia czesci mieszkan gminnych na chronione,
sfinansowania z odpowiedniego funduszu kosztu dostosowania tych mieszkan do potrzeb 0séb niepetnosprawnych.
Konieczne jest zwiekszenie dostepnosci do ustug opiekuriczych, psychologa, pielegniarki Srodowiskowej, dowozenie
obiadéw. Przekonanie opinii publicznej do warto$ci wyzej opisanych dziafan.”

,Moim zdaniem, bardzo trudno bedzie uzyska¢ wsparcie w Srodowisku, poniewaz wiedza na temat 0S6b
przebywajgcych w domach opieki jest znikoma. Panuje niewiedza na temat ich mozliwosci i potencjatu. Strach i lek
przed takimi osobami”.

,Biorac pod uwage fakt, ze osoby starsze czesto wymagajg catodobowej opieki, trudno ocenié, czy caftkowita
deinstytucjonalizacja jest mozliwa’.

,Patrzymy na to z obawg. Z do$wiadczenia wiemy, Ze osoby niesamodzielne, przebywajace w Srodowisku i ktore
doznaty urazow mechanicznych, kilka godzin lezaty bez pomocy, poki rodzina nie zorientowafa sie, ze kto$ nie
odbiera telefonu’.

Ponizej przedstawiono wypowiedzi negatywne, zaktadajace pesymistyczne scenariusze, przy czym
w niektorych z nich podawane sg argumenty przemawiajace za niecelowoscig planowanych rozwigzan:

>

,Czarno widze proces deinstytucjonalizacji, dla tych 0s6b nie ma wystarczajgcego zabezpieczenia systemowego
w $rodowisku. W wielu przypadkach nastepuje powrét do uzaleznienh. Nasi klienci trafiajg do nas na ostatnim etapie,
mamy wielu 90-latkow”.

,Moim zdaniem nic z tego nie wyjdzie”.
+Proces deinstytucjonalizacji i rozwoju wsparcia Srodowiskowego w przysztoSci bedzie utrudniony ze wzgledu na:

— brak odpowiedniej infrastruktury, w tym mieszkari chronionych,

brak 0s6b chetnych do pracy w trudnym Srodowisku z trudnym klientem z powodu niskich zarobkow,
postepujacy proces starzenia sie spofeczenstwa,

— brak 0sob bliskich - krewnych, zapewniajgcych pomoc i opieke w miejscu zamieszkania”.

,Raczej jako spofeczeristwo nie jestesmy do tego gotowi. Stoimy w miejscu. mamy mase stereotypéw nt. 0sdb
niepefnosprawnych i brak nam wiary w moZzliwosci ludzkie”.

,W przypadku braku zmian do ustawy, rozporzadzeh oraz szerszego propagowania procesu i zmiany nastawienia
pracownikow MOPS i OPS, DPS, jest to niemozliwe”.
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,Bedzie coraz wiecej DPS, nie wszystkie OPS oferujg ustugi opiekuricze, mniej ustug jest w gminach, wiecej
w miastach. Mniej klubow seniora, SDS-6w. Osoby niesamodzielne sg pozostawione same sobie - zawsze bedzie
zapotrzebowanie na DPS-y.”

LDeinstytucjonalizacja to brak odpowiedzialno$ci, poniewaz osoby potrzebujq ciggtego nadzoru i pomocy, nawet
w nocy, aby np. nie upasc, nie potamac sie. Nie mozna zamkna¢ 16zka medycznego na noc i przyj$¢ rano. W nocy
mieszkaricy tez potrzebujq troski”.

,Potrzebna jest ewolucja systemu opieki Srodowiskowej w pofgczeniu z opiekg instytucjonalng. Catkowita
deinstytucjonalizacja nie jest mozliwa ze wzgledu na to, Ze zawsze bedq osoby wymagajace opieki catodobowey.
Zapewnienie opieki catodobowej w Srodowisku wigzatoby sie ze wzrostem wskaznika zatrudnienia na osobe
wymagajgcq opieki’.

,W naszym kraju ograniczony jest dostep do ustug, do opieki w Srodowisku, za mato mamy placéwek dziennych
zajmujacych sie wsparciem i terapiq 0sob starszych, chorych i samotnych, brak zaktadow pracy chronionej, zbyt
mata jest ilos¢ mieszkan chronionych’.

,Naszym zdaniem uwazamy, Ze ten proces bedzie trudny, poniewaz chorob psychicznych jest coraz wiecej. Mtodzi
ludzie, zeby pracowa¢ muszg rezygnowac z opieki nad osobami niesamodzielnymi. A je$li podejmujg sie opieki, to
muszg zrezygnowac z pracy. Z kolei, jak juz dana osoba zamieszka w DPS, to nie chce go opuszczaé, przyzwyczaja
sie, woli tam zostac”.

,W naszym kraju moze to by¢ proces dtugi i trudny ze wzgledu na ztozono$¢ procesu reorganizacji systemu pomocy.
Rozwéj form Srodowiskowych i domdw dziennego pobytu, mieszkan chronionych przeznaczonych dla 0séb
niesamodzielnych, jak i poszerzenie oferty wsparcia asystentow osob niesamodzielnych, wymaga duzych naktadéw
finansowych. Przyszto§¢ procesu deinstytucjonalizacji ma szanse na powodzenie w przypadku, gdy osoby
niesamodzielne otrzymajg odpowiednig pomoc i wsparcie ze strony srodowiska i instytucji w pokonywaniu Zyciowych
trudno$ci”.

LDeinstytucjonalizacja to bardzo zty pomyst, zaprzepaSci wszystkie wysitki poprzednich lat, ktdre uporzadkowaty
pomoc osobom niepetnosprawnym”.

,Dla 0s6b w podesztym wieku, ktére sqg mocno schorowane, z dysfunkcjami psychofizycznymi deinstytucjonalizacja
jest wrecz niemozliwa. W $wietle prognoz demograficznych - starzejacego sie spoteczenstwa, wzrostu chorob
cywilizacyjnych i z uwagi na zmiany w stylu zycia Polakow, zanikania wiezi wielopokoleniowych, zwigkszy sie
réwniez zapotrzebowanie na opieke instytucjonalng”.

,Oceniamy negatywnie, poniewaZ duzy procent mieszkaiicow DPS z przeznaczeniem dla 0s6b przewlekle
psychicznie chorych zostaje skierowany do danej placowki na podstawie postanowienia sgdu”.

Lopoteczenstwo starzeje sie, jest coraz wigcej ludzi starszych i ich liczba bedzie rosta. Bedzie potrzeba tworzenia
nowych placdwek czy to catodobowych typu DPS, mieszkari chronionych czy tez o$rodkéw wsparcia, samopomocy,
klubéw seniora. Niewatpliwie dobrze bytoby, gdyby rozwineto sie wsparcie Srodowiskowe, Zeby osoby starsze czy
niepefnosprawne mogty pozostac w swoich miejscach zamieszkania, ale mysle, Zze proces deinstytucjonalizacji nie
bedzie sie rozwijat, a raczej, Ze bedg powstawacé nowe catodobowe placowki”.

,Jesli nie bedzie znaczacej zmiany systemowej i wsparcia ze strony paristwa to bedzie ciezko. Osoby, z ktérymi
miatam wcze$niej kontakt, jak pracowatam w innym DPS-ie (mfodsi mieszkancy), nie majg motywacji ku temu, by
pracowac i sie usamodzielni¢, wréci¢ do $rodowiska. Sam pobyt w DPS powoduje, Ze mieszkaniec przyzwyczaja sie
do pewnego komfortu: ma posprzatane, przygotowane i podane positki, ma zajecia, zawieziemy go do lekarza,
zorganizujemy mu rozrywke. Mamy mieszkarica, ktory na poczatku nie godzit sie na pobyt w DPS, ale po rehabilitacji
u nas i opuszczeniu placéwki, wrécit z powrotem, bo nie poradzit sobie w Srodowisku. DPS daje poczucie
bezpieczenstwa. Nie spotkatam sie z takich przypadkiem, ze kto$, kto zasmakuje wygodniejszego Zycia, chciatby
wroci¢ do Srodowiska - to méwie na przyktadzie 0s6b starszych”.
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Wydaje sie, ze deinstytucjonalizacjia doméw pomocy spotecznej jest odlegtym i trudnym do przeprowadzenia
procesem. Dziafania umoZliwiajace pozostanie we wiasnym mieszkaniu powinny by¢ nakierowane m.in. na
adaptacje lokali do potrzeb ich mieszkaricéw, usuwaniu barier architektonicznych, wprowadzaniu udogodnien
w poruszaniu sie po mieszkaniu. Organizowane $wiadczenie ustug w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej
powinno wykorzystywac system wspofpracy i wspofdziatania instytucji i organizacji rzadowych, samorzgdowych,
pozarzadowych i prywatnych. Wazne jest nawigzywanie i podtrzymywanie sieci wsparcia lokalnego obejmujgcego
opiekundw nieformalnych, sgsiaddw i wolontariuszy’.

,Brak Swiatetka w tunelu”.

,Dla 0sdb psychicznie przewlekle chorych niezbedna jest pomoc instytucjonalna. Bardzo niewielu z nich kwalifikuje
sie do catkowitego usamodzielnienia i zamieszkania samodzielnie”.

,Dla 0s6b z ciezszymi dysfunkcjami instytucjonalizacja jest najlepszym rozwigzaniem”.
~Jestem za pozostawieniem instytucji, ktore zajmujq sie opiekq nad osobami potrzebujgcymi wsparcia”.

»Rozwdj procesu deinstytucjonalizacji wymagatby rozbudowy szeroko pojetej pomocy Srodowiskowej i tworzenia
mieszkan chronionych’.

,0dnoszac sie do naszego typu domu fj. dla 0sob przewlekle psychicznie chorych opieka instytucjonalna jest
konieczna dla zapewnienia bezpieczeristwa i godnego zycia tym osobom oraz nierzadko ich rodzinom”.

,Duza liczba telefonéw i zapytan zrozpaczonych rodzin, ktére nie sq w stanie poradzi¢ sobie z chorg psychicznie
0sobg w Srodowisku, i nie sq w stanie zapewnic jej catodobowej opieki, pielegnacji, kontaktdw z innymi osobami
oraz wlasciwych zajec terapeutyczno-rehabilitacyjnych $wiadczy o tym, ze takie placowki majg swojg wartosc i ich
funkcjonowanie jest niezbedne”.

,Mowimy o usamodzielnieniu, a osoby w DPS bardzo czesto nawet nie potrafiq odebrac telefonow komérkowych,
bo dla nich to nowos¢ i zmiana”.

W kolejnych wypowiedziach pracownicy DPS wskazujg na potrzeby oraz warunki, jakie nalezatoby
spetnic, aby proces deinstytucjonalizacji i rozwoju wsparcia Srodowiskowego przebiegat pomysinie:

>

,Wszystko zalezy, jakiej grupy to dotyczy. Osoby starsze raczej wymagajq opieki instytucji. Z osobami
niepetnosprawnymi powinno sie pracowac od dziecka, aby mogty by¢ samodzielne w przysztosci, oczywiscie w miare
swoich moZliwoSci, czasem z czyjg$ pomocg’.

,Potrzeba szkolenia i wiedzy na temat procesu, by skoriczyt sie powodzeniem”.
,0cena zalezy od stanéw psychofizycznych klientdw pomocy spoteczney”.
»1en temat w Polsce jest jeszcze stabo podejmowany. Potrzeba wigcej informacji na ten temat”.

L,Deinstytucjonalizacja jest procesem dfugotrwatym, wymagajacym odpowiednich Srodkéw na rozwdj ustug wsparcia
na poziomie lokalnym. Konieczne bytoby wprowadzenie profilaktyki, ktora pozwolitaby osobom niepetnosprawnym
pozostac we wiadciwie wspieranym Srodowisku rodzinnym”.

Dobre rozwigzanie, ale dla wybranych grup spotecznych np. niepetnosprawnych intelektualnie, chorych psychicznie,
0S6b starszych, ale zdolnych do samodzielnej egzystenc;i”.

LW niektérych typach doméw na pewno majg sens. Nie widze sensu w domach z przeznaczeniem dla 0sdb
starszych”.

,Osoby, ktore trafiajg do DPS majq znikome szanse na znalezienie sie poza instytucja, bo nie majg do czego wracac.
Wsparcie $rodowiskowe powinno byc zintensyfikowane w stosunku do 0sob, ktdre jeszcze funkcjonujg w Srodowisku
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(dzienne domy samopomocy, osrodki wsparcia, asystenci 0s6b niepetnosprawnych, dostep do specjalistéw). Na
chwile obecng ta pomoc jest niewystarczajaca, dlatego fatwiej jest skierowac osoby wymagajace pomocy do DPS”.

, 10 proces wymagajacy catkowitej zmiany myslenia, tak pracownikow instytucji pomocowych, jak rowniez samych
0s0b korzystajacych. Pozostanie w $rodowisku, niewatpliwie najlepsze dla mieszkarnca, bedzie wymagato
Zaangazowania i wspotpracy réznych instytucji, tak z obszaru pomocy spotecznej, jak i ochrony zdrowia. To takze
koniecznosc¢ przygotowania zaplecza: mieszkania socjalne, wyzywienie, pomoc w sprzataniu, zatatwianiu spraw
urzedowych czy takze opieka pielegniarska i rehabilitacja. Bardzo wazne tez bytoby zapewnienie dowozu 0s6b
niepetnosprawnych np. na wizyty do lekarzy specjalistow".

L,Dla rozwoju deinstytucjonalizacji podstawg jest reforma systemu wsparcia Srodowiskowego. Jezeli Srodowiskowy
system wsparcia bytby wystarczajacy to rodzice niepetnosprawnych intelektualnie dzieci nie tworzyliby o$rodkow
wsparcia, ktore wypetniajq luke w systemie wsparcia i pomocy”.

,Przysziosé tego procesu zalezy od wielko$ci naktadow finansowych oraz adekwatnego do potrzeb wyksztatcenia
0s0b sprawujgcych ustugi dla 0séb niesamodzielnych”.

,Proces deinstytucjonalizacji wymaga wielu skoordynowanych dziataii na réznych obszarach. Na $ciezce do
usamodzielnienia sie sq luki”.

LIstotne sgq problemy mieszkaniowe, finansowe oraz nieliczna kadra asystentéw rodziny potrzebnych do pomocy
osobom chcacym sie usamodzielnic”.

»Problem starzenia sie spoteczeristwa jest procesem, ktéry w naszym kraju przebiega bardzo dynamicznie. Biorac
pod uwage wysokie koszty opieki instytucjonalnej, konieczne jest podjecie wzmozonych dziatari w kierunku rozwoju
opieki Srodowiskowej. Wprawdzie taka forma jak usfugi opiekuricze w miejscu zamieszkania juz od dawna
funkcjonuje, jednak nie wyczerpuje ona znamion profesjonalnej i kompleksowej pomocy na rzecz 0séb starszych
i niesprawnych. Brakuje rowniez koordynacji dziatari na poziomie lokalnych instytucji, mogacych mie¢ wptyw na
zapewnienie odpowiedniej opieki w $rodowisku, czyli umoZliwiajgcych dalsze funkcjonowanie wymienionej grupy
0s0b w Srodowisku w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka”.

»Jest to proces, ktory wymaga zaangazowania wielu Instytucji, sprawnego systemu, utworzenia stanowisk pracy,
ktore bedg odpowiedzialne za pomoc mieszkaricom, ktérzy postanowig opuscic DPS. Zawody te powinny by¢ dobrze
opfacane oraz chronione prawem, aby jak najwigksza liczba 0séb chciafa podjac takie zatrudnienie”.

,Proces ten wymaga czasu, a takze zmiany $wiadomosci zaréwno pracownikow, jak i podopiecznych’.

,Nalezy opracowac dobre strategie wsparcia przez MOPS, OPS, mieszkarica w $rodowisku”.

JAktualnie przedsiewziecie wymaga duzej liczby wykwalifikowanych osob”.

»Jest zbyt mato miejsc przeznaczonych do samodzielnego zamieszkania przez mieszkarncéw opuszczajgcych DPS’.

,Potrzeba zwiekszenia ilosci dziennych doméw pomocy spofecznej, zwigkszenia zakresu i godzin ustug
opiekuriczych w Srodowisku domowym niesamodzielnych os6b”.

LJnstytucje beda nadal potrzebne, bo sq ludzie wymagajgcy catodobowej opieki”.

LAby doszlo do deinstytucjonalizacji rozwoju wsparcia Srodowiskowego w naszym kraju, musimy najpierw
u$wiadomic sobie, Ze nie jesteSmy nieSmiertelni, i Ze kazdy z nas moze znalez¢ sie w takim potoZeniu, gdzie bedzie
potrzebowac wsparcia i pomocy drugiego cziowieka”.

,zUwazam, Zze na chwile obecng jest to niemoZliwe, poniewaz niewiele sig robi w Kierunku u$wiadamiania
spofeczenstwa o problemie ludzi starszych, schorowanych i niepetnosprawnych, zarowno fizycznie, jak i psychicznie.
Dzi$ w pogoni za dobrobytem ludzie zapominajg o potrzebach 0sdb, ktdre nie radzg sobie w codziennym Zyciu”.
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»Na obecng chwile nalezy dazy¢ do ulepszania miejsc, w ktorych sie znajdujg osoby potrzebujgce wsparcia i pomocy.
Zapraszac do nich ludzi z otoczenia. Organizowaé dni otwarte w takich osrodkach i pokazywac innym, ze my tez
kiedy$ bedziemy potrzebowac wsparcia”.

,DPS-y takie jak nasz, bedg zawsze koniecznie i nie ma mozliwo$ci zastapienia ich pomocg $rodowiskowa, to jest
takie koricowe miejsce dla tych oséb”.

,Przysztosc jest uzalezniona od kierowanych do systemu $rodkéw finansowych (np. umozliwiajgcych realizowanie
programéw zwigzanych z treningiem ekonomicznym mieszkaricow, zaangazowania wykwalifikowanych o0sob
prowadzgcych treningi umiejetnosci spofecznych) oraz bazy lokalowej (np. umozliwiajgcych utworzenie mieszkan
treningowych) i ilosci pracownikdw, zaréwno wysoko wykwalifikowanych, jak i chcacych takie kwalifikacje uzyskac’.

,Na te chwile silne sq instytucje, a brakuje wsparcia w Srodowisku. Gdy odejdzie kto$ z bliskich to nie ma 0sob, ktore
by sie faktycznie zajety takg 0sobg”.

,Dom pomocy spotecznej moze sta¢ sie takze dziennym osrodkiem wsparcia dla mieszkaricéw miasta”.

LW sytuacji braku moZliwosci zapewnienia opieki w Srodowisku, pobyt w placowce bywa koniecznoscig. System
opieki wymaga jednakze gruntownych przemian wzmocnienia i rozszerzenia zakresu wsparcia ze strony stuzb
spofecznych i medycznych na takim poziomie, by odsung¢ w ciefi perspektywe umieszczenia w instytucji lub tez
odroczy¢ jg w czasie”.

~Jesli system wsparcia zostatby opracowany w taki sposéb, aby rozgranicza¢ poszczegéine rodzaje
niepefnosprawno$ci i bytby dopasowany do indywidualnych potrzeb to istniataby szansa, aby osoby
niepefnosprawne, ktére chcg i w jakim$ stopniu sq do tego zdolne, mogtyby prawidtowo funkcjonowac. Je$li
natomiast to wsparcie $rodowiskowe nie bedzie elastyczne i dopasowane do tych 0séb, to istnieje duza obawa, Ze
wiele z tych oséb trafi do S$rodowisk patologicznych. Mamy takie doswiadczenia w DPS z kobietami
niepefnosprawnymi intelektualnie. Osoby z tym typem niepetnosprawnosci, ktore opuszczajg DPS i majg nadzieje
na opieke rodziny lub partnera, nierzadko sq wykorzystywane seksualnie, wyrzucane z domu, na ulice, ,staczajg
sie”, zasilajg szeregi bezdomnych, Spig w noclegowniach, hostelach. Dawno temu w takiej sytuacji znalazty sie nasze
nieubezwtasnowolnione dziewczyny. Idg do chiopaka, rodzg sie dzieci, a pozniej zwigzek sie rozpada. One nie sq
w stanie tych dzieci utrzymac i dzieci trafiajq do DPS lub do rodzin zastepczych i stajg sie kolejnymi klientami pomocy
spofecznej. Osoby z niepefnosprawnoscig intelektualng, mieszkajgc poza instytucjq narazone sq na tego typu
zagrozenia’.

5. Podsumowanie

Zasadniczym celem badan ,Mieszkancy domdéw pomocy spotecznej rokujacy na usamodzielnienie
w wojewodztwie $laskim” byto zidentyfikowanie skali mieszkancéw DPS zdolnych do zamieszkania poza
instytucja, okre$lenie rodzajéow prowadzonych dziatanh usamodzielniajacych w DPS oraz pozyskanie
informacji na temat zapotrzebowania na ustugi dla oso6b niesamodzielnych w $rodowisku.

Dla celéw badawczych przyjeto, ze mieszkancy rokujacy na usamodzielnienie sg to osoby mieszkajace
w domach pomocy spotecznej, liczace 16 lat i wiecej, ktdre obecnie lub w niedalekiej przysztosci mogtyby,
po spetnieniu okreslonych warunkdw, mieszkac poza instytucja.

W narzedziu badawczym zastosowano pojecie ,dziatan usamodzielniajgcych” okreslajgc nim rézne typy
zaje¢, w ktdrych uczestniczg mieszkancy i ktorych celem jest doprowadzenie do usamodzielnienia,
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rozumianego jako zamieszkanie poza instytucjg (przy wsparciu Srodowiskowym) oraz ewentualne
podjecie pracy. Badania prowadzono metodg jako$ciowg i ilosciowg — przeprowadzono 18 pogtebionych
wywiadow telefonicznych oraz wypetniono 104 ankiety internetowe (CAWI).

W opinii przedstawicieli domow pomocy spotecznej dziatajacych na terenie wojewodztwa w 65% DPS (68
placowek) zaden z mieszkaricow nie rokuje na przyszte usamodzielnienie, za$ 35% (36 placowek)
wskazato na ewentualne zamieszkanie w srodowisku ,nielicznych mieszkancow”.

Z rozmdw przeprowadzonych z przedstawicielami DPS wynika, ze od kilku lat pogarsza sie kondycja
psychofizyczna klientow kierowanych do instytucji. Wiekszo$¢ z nich jest zdania, Zze na przestrzeni
ostatnich 10 lat stan psychofizyczny mieszkancow pogorszyt sie.

Najwiekszg przeszkodg w usamodzielnieniu mieszkancow, rozumianym jako zamieszkanie poza
instytucja, w srodowisku jest stan zdrowia, brak zdolnosci do samodzielnej egzystencji brak bliskich oséob
do pomocy.

Do mieszkaicow DPS w najwigkszym stopniu rokujacych na usamodzielnienie respondenci zaliczyli:
osoby niepetnosprawne fizyczne, nastepnie uzaleznione od alkoholu oraz dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie.

Wsrdd 104 doméw pomocy spotecznej znalazto sie 47 placéwek, w ktorych zdarzyto sie w przesziosci,
Ze 0soba, ktora opuscita DPS chciata do niego powrdci¢ lub do niego powrdcita ze wzgledu na nieradzenie
sobie w $rodowisku zamieszkania. Przyczyn i okoliczno$ci powrotéw do instytucji byto wiele. Zaliczono
do nich: pogorszenie sie stanu zdrowia, nieprzyjmowanie lekow, nieporadno$¢ zyciowg i brak
samodzielnoci, rozminiecie sie z oczekiwaniami i rozczarowanie sytuacjq zastang
w Srodowisku, przeliczenie sig z wlasnymi mozliwosciami i z mozliwo$ciami opiekuriczymi osdb bliskich,
brak nalezytej troski ze strony opiekundw, wykorzystywanie finansowe osoby niesamodzielnej przez je;
bliskich, a takze samotnos¢ i przywigzanie do instytucji.

W 27 domach pomocy spotecznej podejmowano préby znalezienia mieszkania, w tym chronionego, dla
mieszkanca wyrazajgcego che¢ usamodzielnienia sie. W 16 przypadkach takie mieszkanie udato sie
znalez¢.

Sposrod 8 455 mieszkancdw (iloS¢ miejsc zajetych wg stanu na koniec 2020 r.) w samodzielny sposéb
zarzadza finansami 2 515 mieszkancéw (30%), za$ z pomoca personelu — 4 093 osoby (48%). Z kolei
1 847 0s6b (22%) w ogdle nie jest w stanie zarzgdza¢ swoim budzetem.

Szacunkowa liczba mieszkancéw rokujacych na przyszte usamodzielnienie i funkcjonowanie poza
instytucjg wynosi 162 osoby, co w odniesieniu do liczby miejsc zajetych w DPS stanowi 1,9% wszystkich
mieszkancow tych instytuciji. Wiekszo$¢ z tych osob, potrzebuje wsparcia $rodowiskowego (1,8%), a tylko
0,1% mieszkancéw DPS jest w stanie samodzielnie funkcjonowac poza instytucja.

Najwiecej mieszkancow rokujacych na usamodzielnienie reprezentowato kategorie wiekowg 45-64 lata,
nastepnie 35-44 lata oraz 65 lat i wiecej. %4 0s6b rokujacych na usamodzielnienie w matym stopniu moze
liczy¢ na pomoc blizszej lub dalszej rodziny. Wskazane osoby, aby dobrze funkcjonowa¢ w $rodowisku,
bedg wymagaty wsparcia w ,duzym” i ,Srednim” stopniu.
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Wsréd ustug i form wsparcia, ktérych najbardziej potrzebowatyby osoby usamodzielniajace sie
w Srodowisku wymieniono: wsparcie psychologiczne, mieszkanie chronione (treningowe, wspierane),
nadzor nad przyjmowaniem lekdw, ustugi asystenta osoby niepetnosprawnej, ustugi sasiedzkie, pomoc
w higienie i praniu oraz ustugi opiekuncze.

Jak wynika z przeprowadzonych badan w 2020 roku spo$réd 104 DPS - 18 placéwek prowadzito dziatania
o charakterze usamodzielniajacym, skierowane do mieszkancow rokujacych na przyszte zamieszkanie
poza instytucja. Byly to najczesSciej: trening higieniczny, trening budzetowy, podejmowanie drobnych prac
w DPS, trening kompetencji spotecznych/ komunikacji interpersonalnej oraz zajecia informatyczne/
obstuga telefonu komorkowego.

Odsetek mieszkancow DPS, ktorzy od 2015 roku podejmowali jakakolwiek aktywno$¢ zawodowg
(j. korzystanie z kurséw zawodowych, udziat w zajeciach Klubu Integracji Spotecznej, praca/ staz
w Zaktadzie Aktywno$ci Zawodowej, praca/ staz na otwartym rynku oraz praca wykonywana w inny
sposob) byt bardzo niski i nie przekroczyt 1% wszystkich klientow tych instytucji. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze wsrdd nich znaczny odsetek stanowig osoby bedace w wieku poprodukcyjnym,
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, niezdolne do samodzielnej egzystenciji i ubezwtasnowolnione.

Prace, w tym o charakterze terapeutycznym, poczawszy od 2015 roku podejmowali mieszkancy 24
domdéw pomocy spotecznej. Mieszkaricom 11 domdw pomocy spotecznej te prace udato sie utrzymac.
Czynnikami powodujgcymi utrate pracy byty: w 5 przypadkach brak predyspozycji do wykonywania pracy,
w 4 przypadkach niezadowolenie pracodawcy, w 4 przypadkach koniecznos¢ izolacji mieszkanca
z powodu epidemii koronawirusa, a w 1 przypadku likwidacja miejsca/ stanowiska pracy.

Obecnie w domach pomocy spotecznej przebywa 103 mieszkancow, ktérzy jeszcze nie podjeli pracy,
a w opinii pracownikdw instytucji mogliby jg podja¢. Do tej liczby nalezg zaréwno osoby, ktdre rokuja, jak
i ktore nie rokujg na zamieszkanie poza instytucjg. W sumie mieszkaricow — potencjalnych pracownikow
wskazaty 22 placowki.

W wiekszosci przypadkéw najwiekszymi barierami na drodze do zatrudnienia byly powody tzw.
obiektywne takie jak: zaawansowany wiek, stan zdrowia, niepetnosprawnos¢, niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji, ubezwtasnowolnienie, czy tez trwata niezdolno$¢ do pracy.

Niezaleznie od tego, jakie placowka posiada mozliwosci kadrowe i lokalowe, kadra zarzadzajaca moze
wzmacnia¢ potencjat osdb bardziej samodzielnych i sprawnych przez zrdznicowang organizacje
funkcjonowania domu. Elementy tego typu stosowane sg w 42 placdéwkach (40% doméw pomocy
spotecznej) w formie odrebnych dokumentéw takich jak zarzadzenia, plany pracy, prawa i obowigzki,
grafiki dyzuréw itp.

W niektorych domach pomocy spotecznej istniejg wydzielone pietra lub pokoje przeznaczone dla bardziej
samodzielnych mieszkancow. Z takg organizacjg przestrzeni mieszkalnej mozna spotkac sie w ponad
potowie domdw pomocy spotecznej w wojewddztwie Slaskim.

Prawie wszystkie DPS-y posiadajq odrebne pomieszczenia, przeznaczone do prowadzenia terapii
zajeciowej i roznego typu treningdw kompetencji. W poszczegdlnych placéwkach pomieszczen takich jest
duzo - 28 DPS dysponuije 3 takimi pomieszczeniami, a 26 DPS - czteroma i wiecej. Nieco mniej placowek
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dysponuje jednym (19) i dwoma takimi pomieszczeniami (20). 11 placéwek w ogole nie posiada takich
pomieszczen, w tym w 5 przypadkach to domy dla oséb w podesztym wieku.

Wsréd pracowni, rozumianych jako pomieszczenia/ punkty/ aneksy/ stanowiska, znajdujacych sie na
terenie placowek, w ktorych prowadzone sg zajecia dla mieszkancow, najwiecej domdw, bo ponad potowa
posiadata pracownie treningu kulinarnego. Dos¢ czesto takze mieszkancy mogli skorzysta¢ z pracowni
lub stanowisk komputerowych, z pracowni gospodarstwa domowego, pralni z dostepem dla
mieszkancow, pracowni krawieckich i pracowni treningu higienicznego. Jedynie w dwéch DPS
Zlokalizowane byty mieszkania treningowe.

W niemal wszystkich DPS-ach na przestrzeni ostatnich 3 lat odbywaty sie szkolenia dla pracownikow.
NajczeSciej poruszanymi tematami szkolen byly: prawa i obowigzki mieszkanca, plan wspierania
mieszkanca, udzielanie pomocy przedmedycznej, wypalenie zawodowe oraz praca z trudnym
mieszkancem.

Z kolei tematami szkolen, w ktérych najbardziej chcieliby uczestniczy¢ pracownicy DPS w przyszto$ci, sa;
stres w zespole opiekunczo-terapeutycznym/ wypalenie zawodowe, praca z trudnym mieszkancem/
mediacje/ konflikty oraz praca z mieszkarficem z danym schorzeniem.

System opieki nad osobami niesamodzielnymi wymaga zmian w zakresie funkcjonowania samych doméw
pomocy spotecznej i ich otoczenia, zmian kadrowych, finansowych, infrastrukturalnych, a w kontek$cie
procesu deinstytucjonalizacji — dynamicznego rozwoju wsparcia $rodowiskowego.

Zebrane opinie na temat przysztoSci procesu deinstytucjonalizacji w kraju majg rozny charakter:
pozytywny, negatywny i sceptyczny. Pracownicy domdw pomocy spotecznej sg realistami. Majg
Swiadomos¢, ze proces usamodzielnienia ich mieszkancow jest uzalezniony od spetnienia wielu
czynnikow. Z jednej strony przedstawiciele DPS widzg korzysci zwigzane z utrzymaniem oséb mniej
samodzielnych w ich Srodowisku zamieszkania, z drugiej strony, dobrze znajgc ich specyficzne potrzeby,
sq Swiadomi naktadéw ludzkich, finansowych oraz infrastrukturalnych, jakie to wymaga. Ponadto,
w swoich opiniach przedstawiciele DPS przedstawiali warunki i propozycje rozwigzan, jakie powinny by¢
wdrozone, aby proces deinstytucjonalizacji zakonczyt sie sukcesem.
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6. Wnioski i rekomendacije

Na podstawie uzyskanych wynikdw badan sporzadzono nastepujace wnioski i rekomendacje:

Whioski

Rekomendacje

Od kilku lat pogarsza sie psychofizyczny stan osdb
kierowanych do domoéw pomocy spotecznej. Ze
wzgledu na to, w placéwkach przebywaé bedzie coraz
mniej osob zdolnych do egzystencji w $rodowisku
zamieszkania (nawet przy duzym wsparciu).

W  my$l idei deinstytucjonalizacji zadaniem
spotecznosci lokalnej bedzie stworzenie warunkdw do
jak najdtuzszego utrzymanie os6b niesamodzielnych
w $rodowisku zamieszkania, natomiast nadal bedq
potrzebne miejsca catodobowej opieki dla osob
catkowicie niesamodzielnych.

Z opinii przedstawicieli doméw pomocy spotecznej
wynika, ze najbardziej rokujgcymi na usamodzielnienie
jako zamieszkanie poza instytucjq sg: osoby
niepetnosprawne fizyczne, uzaleznione od alkoholu
oraz doro$li niepetnosprawni intelektualnie.

Jednak wsrdd opisywanych sylwetek takich oséb
pojawiajq sie i inne typy klientow.

System  wsparcia  Srodowiskowego  powinien
by¢ elastyczny i uwzgledniaC potrzeby 0sdb o réznym
stopniu niesamodzielnosci.

Przedstawiciele domow pomocy spotecznej opisywali
przyczyny i okolicznosci powrotow swoich dawnych
klientow do instytucji. Wymieniali bariery, ktore
sprawily, ze osoby te nie umialy zaadoptowaé sie
do nowego Srodowiska.

Zapoznanie sie z okolicznosciami i przyczynami
powrotdw, a wiec porazek i niepowodzen w procesie
usamodzielnienia klientéw do Zzycia w $rodowisku,
pozwoli na lepsze zaplanowanie wsparcia oraz
uniknigcie luk i bledow w systemie wsparcia
przyszto$ci.

W niektdrych placéwkach mieszkajg osoby zdolne do
samodzielnej egzystencji przy odpowiednim wsparciu,
jak i zdolne do podjecia pracy zarobkowej. Jednak brak
odpowiedniej oferty pomocy sprawia, ze szanse na
usamodzielnienie i potencjat tych osob pozostajg
niewykorzystane.

Konieczne jest wzmocnienie wspdipracy pomiedzy
placbwkami opieki catodobowej a ich otoczeniem
(jednostki samorzadu terytorialnego, OPS, ZAZ, WTZ,
sektor ekonomii spotecznej, organizacje pozarzadowe,
firmy komercyjne) oraz poszerzenie oferty wsparcia
(mieszkanie, opieka, praca) w Srodowisku.

Niedostateczna oferta wsparcia $rodowiskowego
wyzwala pomysty na posrednie rozwigzania dla 0séb
czeSciowo  niesamodzielnych  przebywajacych
w placowkach takie jak: odrebne zarzadzenia, plany
pracy, prawa i obowigzki, grafiki dyzuréw itp. oraz
rozwigzania przestrzeni mieszkalnej (wydzielone
pietra lub pokoje przeznaczone dla bardziej
samodzielnych mieszkancow).

Przedstawione rozwigzania w placowkach dla oséb
czesSciowo niesamodzielnych, zaréwno rokujacych,
jaki i nie rokujgcych na usamodzielnienie, warte sg
upowszechnienia w formie dobrych praktyk.

Termin ,deinstytucjonalizacja” jest mato znany
w systemie pomocy spotecznej. Jako proces zwigzany
z likwidowaniem form catodobowej opieki budzi
negatywne skojarzenia i opér podmiotéw, ktére bedq
W nim uczestniczyé.

Poziom $wiadomo$ci decydentéw nt. potrzeb
i probleméw osdb niesamodzielnych pozostajacych

Przeprowadzenie informacyjnej kampanii spotecznej
na temat procesu deinstytucjonalizacji i koniecznosci
rozwoju opieki Srodowiskowej pomoze zniwelowac
nieufno$¢ do wprowadzenia innowacji. Przeprowa-
dzenie  szerokich  konsultacji — merytorycznych
z jednostkami samorzadu terytorialnego, jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej, trzecim sektorem
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w $rodowisku zamieszkania oraz wysoko$ci naktadéw
wigzacych sie z procesem deinstytucjonalizacji jest
niewystarczajacy.

i innymi podmiotami pozwoli na dobre zaplanowanie
catosci procesu i 0szacowanie jego kosztow.

Czes¢ domow pomocy spotecznej jest gotowa do
wiaczenia sie w proces deinstytucjonalizacji.

Ze wzgledu na duze doswiadczenie w sprawowaniu
opieki nad osobami niesamodzielnymi personel DPS
powinien byt wigczony w sposdéb przeprowadzenia
procesu deinstytucjonalizacji, a same placowki
powinny sta¢ sie aktywnym aktorem tego procesu np.
jako  $wiadczeniodawca (dzienny dom  opieki,
mozliwo$¢ udzialu w zajgciach WTZ/ ZAZ,
przygotowywanie i dowozenie positkéw, ustugi
pralnicze, ustugi transportowe itp.).

Obecnie system opieki oferowanej w Srodowisku/
spoteczno$ci lokalnej nie jest w stanie zapewni¢
adekwatnego do potrzeb  wsparcia  osobom
niesamodzielnym (z niepetnosprawno$ciami,
z zaburzeniami psychicznymi, w podesztym wieku),
stad osoby te kierowane sg do instytucji opieki
catodobowej. Tylko w nielicznych przypadkach pobyt
w instytucji jest wynikiem  wyboru  osoby
zainteresowanej.

Przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej w spotecznosciach lokalnych jest mozliwy
tylko przy dynamicznym rozwoju szeroko rozumianych
ustug spotecznych.

Mata liczba oséb rokujgcych na usamodzielnienie,
posiada krewnego lub inng osobe bliskg w Srodowisku,
ktéra mogtaby wigczy¢ sie w $wiadczenie opieki.
Placowki wyrazajg niedosyt kontaktow z rodzinami
0s0b niesamodzielnych.

Nalezy stworzy¢ warunki do zaangazowania wigkszej
liczby opiekunéw rodzinnych i nieformalnych we
wsparcie 0séb niesamodzielnych w  Srodowisku
(elastyczny czas pracy, grupy samopomocowe,
opieka wytchnieniowa, doksztatcanie).

Z opinii pracownikéw DPS wynika, ze czesto do tej
instytucji kierowane sa osoby, ktére sprawiajg
problemy w Srodowisku zamieszkania (uzaleznione,
bezdomne, niedostosowane spotecznie) i OPS nie
widzi dla nich innej alternatywy niz umieszczenie
w placéwce opieki catodobowe;.

Potrzebne jest poszerzenie oferty wsparcia dla
klientow niesamodzielnych zagrozonych
wykluczeniem  spotecznym i niedostosowanych
spofecznie (stacjonarnego, Srodowiskowego, mozliwo-
§ci terapii).

Obecnie wiele 0s6b niepetnosprawnych i starszych
przebywa w mieszkaniach i domach nie
zaadoptowanych do ich indywidualnych potrzeb,
wynikajacych z  niepetnosprawnosci  (np. stare
budownictwo). Taka sytuacja powoduje izolacje
spoteczng tych 0séb, szczegoinie w przypadku braku
rodziny i os6b bliskich do pomocy. Osoby te majg
zaspokojone jedynie podstawowe potrzeby.

Nalezy prowadzi¢ dziatania w kierunku zwigkszenie
zasobdw infrastruktury mieszkaniowej, w tym
mieszkan socjalnych, chronionych, treningowych.
Zasadne jest zwiekszenie Srodkow finansowych na
przystosowanie mieszkan do potrzeb osob z niepetno-
sprawnosciami.

Osoby  rokujagce na  usamodzielnienie  sq
mieszkancami kazdego profilu DPS
i reprezentujg rozne kategorie wiekowe (wiek

produkcyjny i poprodukcyjny).

Uwarunkowaniami procesu usamodzielnienia sa;

— ze strony osoby niesamodzielngj - stan zdrowia,
osobista motywacja, kwalifikacje zawodowe, zasoby
rodzinne;

—ze strony Srodowiska lokalnego - znalezienie
i adaptacja mieszkania, wsparcie opiekuncze/

Oferta  wsparcia  $rodowiskowego  powinna
uwzglednia¢ indywidualne cechy osoby wymagajacej
opieki i by¢ sprofilowana do jego specyficznych
potrzeb.
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asystenckie adekwatne do potrzeb, dostep do
placéwek wsparcia dziennego, praca (w przypadku
mozliwosci jej podijecia).

Niektdrzy pracownicy doméw pomocy spotecznej majq
negatywne doswiadczenia zwigzane z probami
powrotow swoich klientow do srodowiska. Czes¢ z nich
nie data rady zaadoptowac¢ sie do nowych warunkow
z powodu niedostatecznej opieki i musiata wrdci¢ do
instytucii.

Ponadto, pracownicy DPS wyrazajg obawy
0 bezpieczefistwo swoich podopiecznych po
opuszczeniu domu, szczegOlnie 0s6b niepeno-
sprawnych intelektualnie i z  zaburzeniami
psychicznymi, jak réwniez przed powrotem do
uzaleznienia i $rodowiska patologicznego po
opuszczeniu domu przez niepetnosprawne osoby
uzaleznione i majace w przesziosci konflikt z prawem.

Istotne jest wzmocnienie wsparcia Srodowiskowego
0 elementy zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa
osobom niepetnosprawnym intelektualnie i z zaburze-
niami psychicznymi (m.in. ochrona w przypadku
kryzysu psychicznego siebie i otoczenia, ochrona
przed skrzywdzeniem i wykorzystaniem, w tym
finansowym i seksualnym przez innych).

Wazne jest opracowanie systemu wsparcia
Srodowiskowego w taki sposdb, aby utrzymaé osoby
uzaleznione w abstynencji, a osoby niepetnosprawne,
w przesztosci majace konflikt z prawem, w Srodowisku
szanujgcym normy zycia spotecznego.

Niektdrzy pracownicy DPS skarzyli sie na niskg jako$¢
szkoleni i materiatow szkoleniowych prowadzonych dla
kadry opiekuriczej.

Nalezy  zwigkszy¢ wymagania  merytoryczne
kierowane do organizatorow szkolen, pozyskiwac
informacje nt. mozliwo$ci skorzystania z nieodptatnych
szkolen.

Preferencie w zakresie tematéw szkolen, jakimi
w przysziosci byliby zainteresowani pracownicy DPS
(. stres w zespole opiekuriczo-terapeutycznym,
wypalenie zawodowe, praca z trudnym mieszkarficem,
mediacje, konflikty) wskazuja na przecigzenie tej grupy
pracg zawodowg. W niektérych DPS (szczegblinie dla
0s06b z zaburzeniami psychicznymi i z niepetnospraw-
noscig intelektualng) poziom zatrudnienia jest zbyt
niski w stosunku do potrzeb.

Nalezy dazy¢ do poprawy wskaznika zatrudnienia
w DPS, a takze podniesienia wynagrodzen personelu
opiekunczego, aby odzwierciedli¢ zawodowg warto$¢
wykonywanej pracy i podnie$¢ prestiz spoteczny tej
grupy zawodowej.

Niedostateczna jest oferta miejsc pracy dla osob
Z niepetnosprawno$ciami. Pracodawcy nie sg
w dostatecznym stopniu otwarci na zatrudnianie tych
0s0b.

Nalezy  kontynuowaé  prowadzenie  kampanii
informacyjnych, skierowanych do pracodawcéw,
sprofilowanych na rdzne typy niepetnosprawnosci,
a takze zwieksza¢ ilos¢ instrumentdw rynku pracy
kierowanych do pracodawcow os6b z niepetno-
sprawno$ciami.
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